PSYCHIATRISCHES 
CENTRALBLATT 




Digitized by Google 




Boston 
Medical Library 



8 The Fenway. 



Digilized by Google 




Digitized by Google 



PSYCH1ATKI8CHES 

CENTRALBLATT 

HERAUSGEGEBKN 

VOM 

VEREINE m mmm im nmim mmmii 

IN WIEN. 



V. JAHKGANG. 




WIEN 1875. 

IN COMHISSION BEI WILHELM BBAUMÜLLER. 
M, m, üo^ uro mnTOHTXnnionüUiDiM. 



Digitized by Google 



CGI 6 




I CATALOGIIED 

(OCT 5 Do; 

I E. H. B. 



Digilized by Google 



Autoren - Verzeichniss 

der besprochenen Werke und Aufsätze. 



Adler 17. 


Lonbroso 81. 


Arndt 62. 


Marei 153. 


Beruard Cl. %0, 


Mendel 20, 115. 


BergoBsi 37. 


Meschede 113, 157. 


6er?oiizoli 31. 


Mobeche 68. 


Boufigrli 67. 


Muhr 114. 


Rouiueville 33. 


Muron 32. 


B i'own-Sequard 43* 


OfiFenberer 78. 


Burkhardt 18. 


Ollivier 37. 


Clarus 98. 


Poiiza 37. 


Clement 76. 


l»opoff 98. 


David 3&. 


Prerost 35. 


Dcjeriue 75. 


Riedel 56. 


Dronet 66. 


Roberten 19. 


Diiret 58. 


Saailu 44. 


Exner 16. 


Sehiefferdeeker 74. 


Filfthne ti. 


Schramm 79. 


Fleisch! 57. 


Schroeter 154* 


Fürstuer 39. 


Sehfile 8S. 


Hagem 35. 


Schuh 80. 


Uallopeau 139. 


Soltmaun 137. 


Heitier 61. 


Stark 100. 


Herrmaua 74« 


Stolz 136. 


Jlood 7K, 


Strauss 115. 


Hubrich 61. 


Verron 97. 


Hutcl\iubOii 1%. 


Wiait 34. 


Leidesdorf 63. 


Wiesiugei- 34. 


Livi 37. 


Woroschilüff .ig. 


Lombrosi M. 


Ziakeiseu 157. 



Digitized by Google 



Autoreu seibststaudiger Mittheiluugeu uud Vorträge. 



OMuter I, 79, 1&3. 
Höstermami 30. 

Holler 90. 
Leidesdorf 94. 

Meynert 6, S7, 104, 108, 145. 
Obersteiner S9. 



Schlangeuhausen 48. 
Stefanidet Itt 
Weiss ist. 
Zippe SO, 91. 



Sachregister für 1875. 

Amylniirit, Einflun auf GefiUstonus und Hercseblag 4f. 
— Wirkungen besonders bei Helaueholie 79. 
und Crotonchloralbydrat 164. 

Anäinieea perniciöse 82. 
Auästhetica uud Aspbyxie, über 10. 

Aneurysma, intercrfinielles, am Lebendeu diaguosticirt 76. 
Anatomie, patholog. der Ceutralorgaiie des NerTen»/stemtt. Apho- 

risuieu zur, (ii. 
Aphasie bei Kindern 100. 

— zur Ca.suistik der 48. 
Arzneimittel, neue KW*. 
Augen, Zustand bei allgemeiner Paralyse 68. 
Axency linder, ftlier BMchftffenheit denelben 57. 
Bahnen, motorische und sensible, Verlauf durch das Lendenmark 

der ELaniuchen 58. 
Basedow'*8che Krankheit mit GeisiesstOriing 19. 
Balneotherapie, Gompendium 157. 
Befunde, anatomische nach Psychosen 6. 
Blattern, aur OeistesstOrung nach 195. 
Bromnatrium uud Chlorkalinm bei Epilepsie 100. 
Bulbär-Paralyse, über 139. 

Carotis, Spbygmographische Untersuchungen an der 115. 
Cheque Stokes' Atbmungspbänomene, Kritik der Fiiehne^schen 

Theorie über löO. 
Chlorkalium und Bromnatrium bei Epilepsie 100. 
CeutraLor gane des Nerveasystenis, Aphorismen zur pathologischen 

Anatomie 62. 

Circulatiou im Gehirne, anatomische Untersuchung über 58. 
Coutracturen, über 115. 
Crotoucbloralhy d rat uud Amyluitrit 154. 
Cystenbilduug in der Grosshimriude 34. 
Diaguostik, physiologische, der Nerrenkraukheiten 18. 



Digitized by Google 



V 



Diarrhöe, über Behandlung der raso-paralytischeu durch Kache- 
xie 67. 

Epilepsie, über den Status epileptieas 33. 

— aber epileptisebe GeittentOrung 63. 
— - alkobolisehe, Untersaebungen Aber 66. 

— Cblorkalium and Bromnatrinm bei 100. 
Ergotin, bypodermatiscbe Anweadnag bei Manie 154. 
GehOrgang, Temperatur des Aasserea 20« 
Geistesstörung, übertragene 153. 

Grossbirn, Experimentelle Studien über die Funktionen des, bei 

Neugeborenen 137. 
Grosshiruriiide, elektrische Reizung an der 74. 
Gutachten, gericbtsärztliche, Affaire TbouTiot (Mordtrieb} 94. 

— Braudleg-uiig' 1 45. 

— Geminderte Zuiecluiuugsfähigkeit 50, 

— Simulation einer Geistesstörung 9. 

— Mord durch einen Verrückten 108, 
Hallucinationen, Zur Theorie der 121. 

Hereditfttsgesetze, experiment. Beiträge sur Kenntuiss der SO. 
Hereditftre Uebertragung der naoh gewissen Verletinngen des 

Nerrensjstems auftretenden Erscbeinungen 44. 
Hersscbwftcbe nach Zusammenstößen auf Eisenbabnen 78. 
Hirn rer&n de rangen bei Abdomiualtjphus u. traumatiseber Eat- 

Bttndung 98. 

HiruTerietaungen, über einige tropbiseke Störungen naeb 32. 

Irrenanstalt, neue, in Böhmen 71. 

Irrenstatistik aus Tyrol 136. 

Irrsinn, paralytischer, ein Jall geheilten 6. 

Jabresbericht des Verdes für Psyehiatrie und formisische Psy«* 

chologie 87. 
Kleinhirnabscess, ein Fall vuii 34. 

Kleinhirn, Geschwulst desselben, Druck auf die Mud. oblong. 61. 

Kleiuhirutumor 97, 

Kleinhi ru wur m, über den und die mittlere Occipitalgrube 32. 
Lungen, Studien über Veränderungen nach Verletzungen des Ge- 
hirnes 61. 

Lympbrftume, die perivasealftren im Centralnerreusystem und in 

der Retina 56. • 
Lyssa bumana, ein Betrag sur Bebandlung 78. 

Maaiakalische Formen, Begrenzung derselben 27. 
Mittbeil ungen, kleinere 23, 24, 25, 45, 46, 69, ~/0, 83, 84, iOI, 
109, 14S. 

Myelitis, awei FUle von acuter centraler diffus, 35. 



Digitized by Google 



VI 

Notizeii 117, 150. 

Oceipitalgrube, über die mittlere nnd den Kleinhirnwurm bei 

(^«{steskrankeii 3S. 
Paralyse, allgemeine, Zustand der Augen dabei 68. 
Personalien 118, 167. 

Puerperal- nnd Sohwangersohafbs-Psyehosen 39. 
Psyehiatrie, snr GeseUehte der in Polen 1S9. 
Pyramiden des rerUlngerien Markes, über Textnranomalien 113, 
167. 

Reflexneuralgien traumatischen Ursprunges, Beiträge sur 6e- 
schiehte 37. 

Rückenmark, Ortliches Vorkommen ron KOmehensellen bei Gei- 
steskranken 17. 

— Atrophie der Muskeln des Thenar mit Veränderungen 

im 35. 

— Beiträge zur Kenntniss des Fasernverlaufes 74. 

— Zustand hei einem Falle von Pes equinns 76. 

— Entzüuduiigeu über 76. 

Schmerz, Messung desselben bei Gesunden nnd Geisteskranken 81. 
Sehnittmethede, nene für mikroskoj^setie Prftparate 90. 
Sekwangersehafts- und Pnerperal-Psyehosen 39. 
S phjgmographiscke üntersuchungen der Carotis 116. 
Stirnhirn bei Raubthieren 104. 

Tobsüchtige Zustände bei Menschen nnd ihr Verhalten snr Im- 
putation 37. 
Transfusion bei Geisteskranken 31. 

Thromben, aurochthone in Hirnarterien, als Ursache halbseitiger 

Motilitätsstörung bei Meningit. tuberc. 80. 
T rochlear is-Kreuz ung, ein Versuch über 16. 
Trophische Störuncren nach Hirnrerletcungen 32. 

Tumoren des 4. Ventrikels 97. 
Tumor im Kleinhirn <)7. 

Verrücktheit, Sectionsbefund bei einem Falle H4. 
Verwirrtheit, Beobachtungen 30. 



Digitized by Google 



febraar 187S. Hr. 1*2. 




Badiiirt voB 



M« Leidetdorf. 



Prris dos JahrgMigM für KiclitmitgliedeT S fl. SO kr., mit PotlTenMidiuig 8 fl. 



Inh&lt: Protokoll der Sitzung vom 9. Jinner 1875. — Protokoll der ättiuof tood 80. Jin- 

ner 1875. — • Zippe. Gutarhten Uber einen Fall von »imuliilcr Ueiätcssliintng. — Einer. Ein 
Versuch über Trochleariskreuzung. — Adler. Ueber da^ örtliche Vorkommen der KBmcbcnzcUea 
In RflckttDOMriLe Getoteskrtnkw.» Bnrekliardt. PhysfoL Oiigmalik der Neneikraakkeltea. — 

Robertson. Ueber die Ha? ei!o\H'schc Krankheit. — Menilcl, Die Temperatur des üusReren Gchi'ir- 
ganges. — ' CL üeroard. Vorlesuogeu UDer die Aa«i>tlietica und Uher die Asplijiie. — Filehoei, 
üeber den Einlhiss des Amylnitrile. 

Kleinere Miilhcilungea. Raa vier. Gebrauch des Purpurin. ~ Ran vier. Anwendung det 
Allcohnls. — Dietl. 'liiniliinprsvorpänge ;in Nervenzellen. — Di eil. Casuisti-die f^eiträpe zur Mor- 
pbolugie der Nerveuzelieo. — Audiffrenl. Krankheiten des Uebirnes. — Arce. Caroiisunterbia- 
dn^r » Obersuiaer. Bedeatnnr der eiperimeatelleBPalhologiefar die ^rilepiie.^ Beohaa. 
Uebcr tili' thpr.ipj-uti-rhe liinwitkuii? t!fr Külte auf den Kopf. — Walther. Wo siii<l ilie iScelen- 
Störungen zu bebaudelo? <— Lindwurm. Frakiiacbe Philosophie. — Bericht Ober die Heilanstalt 
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Sitzungsbericlit« 

Protokoll der Sitzung vom 9. Jänner 1875. 

Vorsitzender: Herr Reg.-R. Prof. Meynert. 

Herr Sanitätsrath Dr. Gaaster hält den angeknndig^ten Vor« 
trag: »lieber einen Fall geheilten paralytischen Irrsinns". 

Die Seltenheit von Genesungen Kranker, die an eclatantem pa- 
ralytischen Irrsinn leideD, rechtfertiget die Mittheilung des uach- ^ 
stehenden Falles. 

Ein 33 J. alter, lediger, sehr kräftiger Beamter, der bis znm 
Winter 1870 — 71 immer gesund war, war im J. 1*871 an tobsdch- 
tiger Anfregang erkrankt. Er stammte aus einer nrsprfinglich sehr 
vermOglichen Familie, die dnrch Unglücksfälle verarmt war, von einer 
Mutter, welche in hohem Grade nervös und in ihren Entschlüssen 
sehr wechselnd ist. Er hatte bei der Fcid-Geiisdarmerie mit Aus- 
zeichnung- gedient, war später in einem schwierigen und sehr lästi- 
gen Dienste als Rechenbeamter, in dem er sehr belobt war; soll 
immer massig gelebt haben, hatte aber, so viel bekannt, ein Ver- 
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hältriiss mit einer Frau, das ihn sehr aufregte. Eine ulceröse spe- 
cifische Erkrankung war vor einigen Jahren ohne jede weitere Folge 
vorübergegangen. In seinem Amte war er übermässig angestrengt. 

Im April 1871 wurde er ohne längere Vorläufer das erste Mal 
krank, und zwar tobsfichtig mit starken SelbstübersGh&tzungsideen, 
GrOsseowahzi, was sich jedoch bald berahigte, so dass man ihn ans 
einer hiesigen Privai-Irrenanstalt, in welche man ihn gebracht hatte, 
herausnahm und aufs Land sandte. Dort benahm er sich ein paar 
Wochen ruhi«,', doch bald trat wieder die Erregung, manchmal 
wechselnd mit jedoch bald vorübergehender tiefer Niedergeschlagen- 
heit, immer stärker liervor, so dass er Mitte Juni in die öffentliche 
Irrenanstalt gebracht wurde, allwo er sich abermals beruhigte und 
nach wenigen Wochen wieder gegen BoTers herausgenommen wurde. 
Doch schon im Angnst kam er in Conflict mit der Behörde, da er 
in SchOnbmnn ganz nngeschent Öffentlich onanirte, worauf man ihn 
wieder in eine Privatanstalt, von da aber im Angnst desselben Jah- 
res wieder in die öffentliche Anstalt brachte. 

Hier war er bei der Aufnahme etwas erregt, sprach viel, ruhm- 
redig, voll verschiedener Lebenspläne, leicht zornig, kam leicht in 
Conflicte mit seiner Umgebung. Leichte Congestiv/.ustände zum 
Gehirn, Pupille mässig erweitert, auf Lichtreiz reagirend, gleich, keine 
Fadalisparese, Pnls kräftig, hflrtlich, 90; Temperatur der Hant etwas 
eihöht. Keine Spnr emer syphilitischen Infection ausser der Narbe 
bei eingehendster üntersnchnng. Keine Tremores — keine Zeichen 
▼on Alkoholismus. 

Bis Ende November (Anfangs November übernahm Dr. G. den 
Kranken in Behandlung) war er noch ziemlich aufgeregt, dann be- 
ruhigte er sich, sprach klar, wurde aber alliiiälig deprimirter, ein- 
silbiger; es trat Mitte November ein Magenkatarrh mit Appetitman- 
gel auf, wobei er ängstlich, hypochondrisoh Terstimmt, allgemach 
etwas ikterisch gefSrbt wurde. (Ipec. mit Bhenm, später mit Bit- 
termitteln.) Die Kopfcongestionen schwanden. Die Leber war etwas 
vergTössert, etwas schmerzlich; Hilz gleich^Eills etwas angeschwol- 
len; Harn sparsam, dunkel, Fäces sparsam, Ton normaler Färbung. 
Der kräftige Mann magerte rasch ab. 

Wegen seiner Verstimmung und der Angst, in der Anstalt sterben 
zu müssen, nahm ihm seine Mutter abermals heraus aufs Land, wo er 
aber schon am 2. Tage so ängstlich wurde, dass er bat, man möge ihn 
an den Stuhl festbinden, dass er Niemanden beschädige, denn er 
werde gewiss wieder tobsfichtig werden; er selbst verlangte in die 
Anstalt zurfick, wo er sehr niedergeschlagen und ängstlich ankam. Die 
Leberhyperämic nahm etwas zu, später trat Fieber jeden 2. Tag 
mit kolikartigen Bauchschmerzen auf; der Ikterus bestand im mässigen 
Grade fort. (Chinin, mit Extr. nuc. vom.) 

Am 21. December bemerkte man zuerst eine Pupillendiffe- 
renz, die rechte war weiter und träger; die Körpertemperatur war 
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etwas herabgesetzt, die Lebergegend fort sehr empfindlich, ein paar Mal 
gross; Nieder^oschlagenheit, seitweUig sehr weinerlich, meist ohne 
bestimmte Wahnideen, nur zweimal im Fi p1) eranfalle trat die Idee, 
er sei ein Verbrecher, er müsse sterben, auf; einmal kam es zum 
Anfange eines Selbstmordversuches (Erwürgen) — (Bittermittel mit 
nux. vom., dann Karlsbadersalz, später Marienbader. Kreuzbruuuen 
warme y28tündige Bäder). 

Im Jänner berahigte er sich etwas, Wahnideen traten nicht 
hervor, nnr Fnrcht, dass er nicht mehr gesund werde, sterben müsse, 
zeigke sich Öfters stärker. Die Leberanschwellnng minderte sich bei 
Fortbestand leichter ikterischer Färbung derart, dass die Dämpfung 
unter das Normale sank; q[»ftter trat sogar etwas Serum im Unter- 
leibe und Oedem der Füsse auf. Kein Eiweiss im Urin. Die Fieber* 
anfalle hatten im Februar aufgehört. 

Psychisch bheb sich der Kranke ziemlich gleich: ohne Wahn- 
vorstellung und ohne Abschwächung, Depression auf hypochondrischer 
Grundlage, Minderung des Selbstvertrauens, Menschenscheue; körper- 
üdi waren Ende März die schwereren Erscheinungen aUmälig ge- 
Bidiwiinden, der Kranke fing an sich etwas zu erholen. Das Krank- 
hdtsbewnsstsein in psychischer Hinsicht zeigte sich manchmal in 
etwas geweckterer Stimmung bezüglich des früheren Anfregungssta- 
dioms. (Priesnitz'sche Leibbinde, später kalte Abreibung und Clysma.) 

Im April 1872 nahm ihn seine Mutter auf das Land. Bis 
Jänner 1873 hatte sich trotz vollständiger Besserung des körperlichen 
Leidens und erlangter physischer Kraftfülle sein psychisches Befinden 
nur massig gebessert. Er wollte nicht unter die Leute gehen ; wenn 
Jemand zum Besuche kam, verschwand er; brachte man ihn aber 
KU einem Gesprftdie, so wnrde er nach nnd nach lebendig, heiter, 
unterhaltend; bald darnach versank er wieder in seine Depression, 
in der eine Selbstherabsetznng immerfort zn Tage trat. Im Jänner 
1873 veranlasste man ihn halb mit Gewalt, sein früheres Amt za 
besuchen; ^ er könne ja nicht arbeiten, er sei unfähig, ein Stümper, 
habe seinen Verstand verloren, er werde Alles verderben, er könne 
nicht über die Strasse gehen" u. s. w. Er musste in einem Zimmer 
allein, fern von den Parteien gehalten werden, arbeitete aber sehr 
gut, zur vollsten Zufriedenheit seiner Vorgesetzten, und zwar sehr 
fleissig nnd ziemlich schnell. Bei Eintritt eines Fremden zitterte er 
aber nnd bemhigfce sich erst nach einiger Zeit Es kam in Terschie- 
denen Zotperioden stärkerer 'Widerstand zun Yorscheme, der end- 
lich im April nicht mehr überwunden werden konnte. Es trat grosse 
Aengstlichkeit hervor; er jammerte: ^er habe keine Kleider mehr 
zum Anziehen, es könnte ihm ein Unglück passiren, er werde ver* 
wirrt, wenn man ihn anspricht u. s. f." und er begab sich wieder 
in die Anstalt, die er dem Amte vorzog. 

Während die Pupilleiidifferenz abwechselnd stärker und gerin- 
ger war, hatte sich mittlerweile in den letzten Wochen auch eine 

1* 
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linksseitige Facialis^Parese herausgestellt, die ganz deofliclL 
wahrnehmbar war. Fnls 70, krflftig. 

Die Depression, der Mangel an Initiative und Selbstrertranen 

dauerten bis Anfangs Jnni ; der Kranke konnte nur mit Mähe in der 
Kauzlei beschäftigt werden. (Chinin mit Bittermitteln.) 

Im Mai wurde die Stimmung heiterer, gegen Ende zeigten 
sich ganz leichte Iliriicongestionen , etwas Pulsbeschleunigung; der 
Kranke wurde gesprächiger, trotzdem er einen starken Fieberaiifall 
bekam, dem noch ein paar andere im Tertiärtypus folgten. Kr fühle 
sich auf einmal gesund, sein Kopf sei wieder frei, er könne denken 
nnd «rbeiton; er sei den Aerzten ansserordenüich dankbar, die so 
ein Wnnder an ihm gewirkt haben; er war frfiher ein dnmmer Kerl 
n. 8. w. Die Erregung stieg immer mehr, er ward durch seine 6e> 
schw&tzigkeit allen übrigen Kranken lästig; er weinte und lachte auf 
die geringsten Veranlassungen hin. Nach dem Wechselfieber war 
Oodem der Füsso und gleich darauf überstarke Secretion eines lich- 
ten Harnes aufgetreten, in dem kein Eiweiss und keine auffällige 
abnorme Beschaffenheit gefunden wurde, nur die Menge Wasser war 
gegenüber den festen Bestandtheilen gross. Ende Juni war das Ge- 
dern geschwunden, aber die Aufregung steigerte sich fort, so dass er 
l&rmte und schrie, und der Zellenabtheilung ubergeben werden musste; 
dabei wurde neben Verwirrung erschwertes Sprechen bemerkt. Es 
entwickelte sich Grössenwahn excessivster Art mit rasch wechseln- 
der Stimmung; die Articulation war beim Sprechen, namentlich bei 
1, r, g bedeutend gehemmt; der Gang wurde trotz noch vorhande- 
ner bedeutender häufig Kraft steif und breit. Die l'nruhe war sehr 
gross, die Facial-Parese bedeutend, das Kraftgefülil excessiv, ein Krank- 
heitsliewusstsoin fehlte ganz, die Pupillendifferenz stark, dabei die 
rechte Pupille ziemlich contrahirt, die linke träge, stark erweitert; 
stets kidite Oongestlon zum Kopfe. Puls 90 — 100, ziemlich stark 
und hart (Morph, innerlich, später Inject. — Chloralhydrat Abends 
langdanemde Bftder bis 1 Stunde von 24 ^ B., bei 80 an der 
Zahl.) Er fing an mit Koth zu schmieren; im Juni war die Sprache 
zeitweilig fast unverständlich; er schrieb viel, voll meist zusammen* 
hangloser Grössenideen, voll abenteuerlicher Pläne und Projecte, mit 
Millionen rechnend. Die Erregungen waren so gross, dass er manch- 
mal am ganzen Körper zitterte. Urinsecretion normal, ohne Eiweiss, 
der Harn fortwährend verdünnt, Oedem der Füsse wieder stärker. Die 
Hauttemperatur etwas, Abends regelmässig stärker erhöht; Abma- 
gerung; zeitwMse gewalttfaätige Wuthausbrtche. 

Im Juli erschienen alle LähmnngserscheinungeD im raschen 
Fortschreiten. Im September begann er sidi wieder körperlich zu 
erholen, das Gedern war goschwunden, doch blieb die Erregung 
noch fortwährend sehr stark; die ehemals schöne, klare und be- 
stimmte Schrift war zitternd, zerfasert, unregelmässig geworden. Die 
Aafregaugeu waren so heftig, dass er zu Boden sinkt. 
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Im Herbste nach fortdanernder starker Ernährung trat allmälig 
eine Besserung der Lähmuugserscbeinuugen auf, die mit sich min* 
donder Erregung parallel ging ; er wurde kräftiger, war zwar noch 
sehr onregbar, namentliGb gegenfiber dem Erankenpfleger-Peraooaleb 
allttn ipegen Aerzte imd Patienten benahm er sich grösstentheils 
artig und anständig. Er achrieb noch viel, aber deutlicher nnd besser. 
Pläne und Projecte verf^chiedenpr Art, sowie Grössenwahn in Bezie> 
hung auf Besitz, Stellung und Einfluss beherrschten ihn zwar noch, 
aber erstere begannen sich immer mehr auf bestimmte Gebiete, 
theils das Anstaltsieben , theils seine früheren Berufsrichtungen zu 
concentriren. Er dichtete, schrieb Lieder ab, wobei die in der 
heftigeren Erregung stark hervorgetretene Lasc^vitftt noch maocbmal 
dnrchschinimerte. Die körperliche Erftftigu^; nahm so aofi&Uig za, 
daaa er im Jfinnor 1874 gana gnt Scblittai^uh lief. 

Die Beaaemng danerte nach allen Sichtungen stetig an, er 
wurde nach nnd nach condnn nnd benahm sich rnhig nnd anständig, 
das Bewnsstsein, dass er krank war, kehrte surfick, nnr liess sich 
in seinem Benehmen nnd Reden eine sehr mfissige geistige Ab- 
Schwächung erkennen. 

Seine mittlerweile verfügte Pensionirung nahm er als selbst- 
Terständlich ziemlich ruhig hin, ebenso ruhig die ihm durch seine An- 
gehörigen vermittelte Mittheilung, dass er vom Gerichte nach wieder- 
holten gerichtlichen Untersuchungen als blödsinnig erklärt worden sei. 

Im Mai wurde er zu seinen Angehörigen aufs Land beurlaubt, 
nachdem seit Jänner die Besserung angedauert hatte. 

Die Facial - Parese war beim Abschiede so wie die Pupillen- 
differenz noch deutlich, aber in weit geringerem Grade als früher 
vorhanden. Ebenso waren seit geraumer Zeit keine Congestiv- 
erscheinnngen nnd keine abnorme Körpertemperatur wahrnehmbar. 

Daheim erholte er sich vollständig, benahm sich ruhig, klar, 
Temfinfüg nnd als er im November sich wieder einmal vorstellte, 
seigten sich die Facialisparese nnd Pnpillendifferenz 
verschwunden Er wurde im December bei der gerichtlichen 
üntersnchuug seines Geisteszustandes fOr genesen erklärt 

Vortragender bemerkte, dass die Diagnose auf paralytischen 
Irreinn von einer Eeihe von Aerzten gestellt worden war und auch 
nach den Erscheinungen nicht anders gestellt werden konnte. Nicht 

zu übersehen ist vielleicht als prognostisches Symptom, dass der 
Kranke keinen eigentlichen ausgebildeten paralytischen Anfall erlitten 
hat. Es sei hier ein Fall, wo man weder den Alkoholisnius, noch 
die Syphilis als Ursache der Erkrankung behaupten kann; dieser Fall 
sei ein interessanter Beleg zu den jüngsten Auseinandersetzungen 
des geehrten Präsidenten des Yereines, Herrn Begierangsrathes Prot 
Keynert bezüglich der encephalitischen Processe bei progressiver 
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Paralyse, die whon you Baillarger n. ä. angenommen wurden, 
namenflich In der Bichtang, daas jüe pathologisch-anatomisch nacH- 
gewiesene Stase bei allmäligem AnIhOren die Erscheinung weitgehender 

nnd andauernder Restitationen der psychischen Leisinngen nach 
den schwersten Ersrheinnneren progressiver Paralyse erklärlich macht; 
sowie auch zur Lösuiie: dpr Frage bezüglich der reclitzeitigenEntlassung 
anscheinend genesender Paralytiker aus der Anstaltspflege. Vortra- 
gender zweifelt kaum daran, dass dieser Kranke nach erlangter 
Besserung fort in der Anstalt zurückgehalten, wieder in Verstim- 
mung nnd spätere Erregung, somit in die HOglichkeit baldiger Beii- 
dive des Qehimieidens verfallen wftre. Es zeigt auch der Fall, wie 
ein zweckmftssiges Benrlanbnngssystem, die probeweise Entlassung 
im dringenden Interesse des Heilzweckes einer Irrenanstalt sä. Es 
Hessen sich noch mehrere Bemerkungen an diesen Fall anschliessen, 
die G. auf eine spätere Zeit verschieben will. 



Herl" Landesgerichtsarzt Dr. Zippe trägt ein Gutachten über 
einen Fall von simulirter Geistesstörung vor, welches an anderer 
Stelle ausführlich wiedergegeben ist. 

Hierauf spricht Herr Kr-gieriingsrath Prof. Meynert: 9Ueber 
anatomische Befunde nach Psycliosen.* 

Die Anschauung von Baillarger, dass bestimmte Erschei- 
nungen an der Gehirnoberfläche progressiv paral^^tischer Geisteskran- 
ker, namentlich das Mitabziehen oberflächlicher Rindenschichten mit 
den verdickten Häuten alä Anzeichen einer chronischen Entzündung 
einer PeriencephaMtis chronica dijfosa aufzu&ssen sind, hat Prof. 
Meynert einersdts im Groben dadurch evident gefunden, dass sich 
innerhalb solcher chronisch veränderter Gehirne, auch von acuter 
peripherer Encephalitis befallene Windungen und Bezirke in nicht 
seltenen Fällen finden, ja weiterhin dadurch, dass auch zuweilen 
nach ganz typif^chem chronischem Verlaufe von progressiver Para- 
lyse, unter acuter Zunahme der Erscheinungen, weit und in die 
Tiefe des Hemisphärenraarkes verbreitete sogenannte seröse Erwei- 
chung auftritt. Diese wies sich bei mikroskopischer Untersuchung 
als fulminanter Entzüuduugsprocess aus (Erfüllung der Gefässe mit 
Ljmphkörperchen und deren Auswanderung in das Gewebe), und war 
deshalb keineswegs als Leichenerscheinung aufzufassen. 

Dnrch solche anatomische Befunde gewann seine schon vor fast 
einem Jahrzehent der Gesellsch. d. Aerzte vorgetragene Anschauung 
noch besthnmtere Berechtigung, dass die Gleichartigkeit der blei- 
benden Veränderungen an den Ganglienzellen, dem Bindegewebe, 
den Gefössen, welche sich bei Paralleüsirung der Befunde an den 
Gehirnen von Paralytikern mit den Veränderungen in ödematösen 
Zonen um acut encephalitische Herde anderer Gehirnkranker heraus- 
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Btellen, auf einen der Encephalitis verwandten Process hinweisen, 
welcher in den Gehirnen der Paralytiker abgelaufen sein müsse. 

Jenen Befunden hat Meynert seither Resultate einer mikro- 
ekopisclien Berücksichtigung des Blutes im Gehirne Paralytisclier 
hinzufugen können, in deren Auffindung anderenorts Prof. We dl sein 
Vorgänger sei, welcher die bezüglichen Veränderungen als Bildung 
Cülloider Massen bezeichnete. Wedl sagt: »Man hat ja Gelegenheit 
in atrophirenden Orgauen dieselben Massen in dem Gofässlumen 
zu beobachten, wo sie somit ans dem Blute selbst gebildet wurden 
nnd als Zerseteungsprodacte des letzteren zn betrachten smd. Sie 
beschranken sich auf enge Bezirke nnd erscheinen bald als Agglo- 
merate von grosseren oder kleineren hyalinen Kugeln oder als ein 
homogener, starrer, mattglänzender, mitunter gelblich gefärbter, das 
Gefassrohr eine kürzere oder längere Strecke weit ganz ausfüllender 
Pfropf (Thrombose). Die colloide Masse zerbröckelt sich auch inner- 
halb desselben Gefässes zu einer undeutlich körnigen Masse. Nach 
dem, was ich einmal in den Blutgefässen eines senilen Kleinhirnes 
gesehen habe, schwellen die rothen Blutkörperchen, nehmen einen 
opalisirenden Glanz an, verschmelzen sie mit einander zu Klümpchen 
mit abgerundeter Begrenzung nnd einem noch gelblichen Colorit* 

Prof. Meynert hat übereinstimmende Bilder der Blntmasss 
einerseits in den atrophirenden Ammonshömem von Epileptikern 
und andererseits in den Gehirnen von Paralytikern beobachtet. Diese 
Befunde zerfallen ihm in zwei Reihen und er fasst die eine Reihe als 
das Bild der bestehenden Stase, die andere als den Beleg für die 
Lösung abgelaufener Stasen auf. 

Im Zustande der Stase erscheint das Lumen der in ihren Wandun- 
gen durch Ausdehnung verdünnten Gefässnetze von Blutkörperchen er- 
fallt, welche kaum Interstitien zwischen sieh nachweisen lassen, perl- 
grau, opak, leicht opalisirend erscheinen, weiterhin aber zwischen sich 
grossere Kageln nnd solche, welche das Geftss ganz ausfüllen, 
wahrnehmen lassen, während Capillaren sogar einen ganz homo- 
genen Blutcylinder von denselben optischen Eigenschafbon ein- 
schliessen können, so dass V^erschmelzungen der Blutkörperchen zu 
grösser^^Ti I\Iassen sich zweifellos ausbilden. Die möf^rliche Täuschung 
durch opake (coll(üde) Wandungen hat Meynert dabei berücksichtigt 
und ausgeschlossen. Nebst den, das Caliber von Blutkörperchen 
übersteigenden Massen finden sich haufenweise sehr kleine, molecu- 
lare KOiperchen vom selben optischen Charakter, in welche Theile 
des stagnirenden Blutes zerstäuben, wodurch vielleicht die LOsung 
befördert wird. 

Im Znstande der LOsnng findrn sich in blutarmen Gefässnetzen 
die grösseren Kugeln vor, welche der Blutstrom nicht weiter treiben 
konnte, flottgewordone capillare dünne Cylinder in für sie zu weiten 
Venen, keilförmige optisch gleichartige Thromben, so wie auch der 
oben beschriebene Detritus dos Blutes. 
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Durch den Nachweis der Stase ist der Chasiüer te in den 
Gehirnen von progresriy Paralytischen ablanfenden Frocessea als 
Entefindnng slehergestellt Für die klinische Beobachtung ergibt 

dieser Nachweis: 1. die Deckung des Yorhandenseins der Stase 
mit bestimmten Stadien im Verlaufe dieses Krankheitsprocesses. 
Diese Stadien sind im Allgemeinen durch das Hinzutreten eines Stu- 
pors zu den Erscheinungen der progressiven Paralyse gekennzeich- 
net, deren Keizungsersclieinungen dabei auf das schwächste Maass 
zurückgehen. Diesbezüglich verwahrt sich der Vortragende übrigens 
gegen eine EintheUnng der progressiven Paralyse in regelntftssige 
Stadien. 

2. Erklärt die Stase die erstaunliche nnd nicht seltene Ep> 
scheinnng weitgehender und andauernder Restitutionen der psychi- 
schen Leistungen nach den schwersten Erscheinungen von progres- 
siver Paralyse, welche Kostitutionen mit Ausnahme weniger Fälle 
von Heilung sich allerdings nur als auffallende Remissionen mit späte- 
rem Rückfall erweisen. Diese Verlanfsweise erfordert zu ihrer Deckung 
ein pathologisch anatomisches Moment einerseits Ton schwerer Wirk* 
samkeit» andererseits Ton ToUständiger Entfembarkeit. Dr. Lnbimoff 
sah dieses Moment in der Ton Meynert constatirten Qnellbarkeit 
der sternförmigen Bindesahstanzelemente, welche wieder abBChwellen, 
wodurch Druckerscheinungen verschwinden. Prof. Meynert aber 
glaubt, dass in den Vorgängen, welche zur Stase führen, auch der 
ursprüngliche Grund der Quellnng jener Elemente zu suchen sei. 

Der Vortr. führt hierauf in Kürze 3 Fälle seiner klinischen Beob- 
achtung von progressiv paralytischen Geisteskranken an, bei welchen 
nach den schwersten Erscheinnngen Ton GrOssenwahn, Stupor nnd Be- 
wegnngsstOmngen in 2 Fällen eine 7monattiche volle nnd dne 9monatl. 
sehr weitgehende p^ehische Bestitution eintrat, während im 8. Falle 
der Kranke noch gegenwärtig, etwa durch Jahresfrist seit seiner Erho- 
hing in seinem früheren Amte in befriedigender Vorwendung steht. 
In Würdigung dieses letzteren Falles wirft der Vortragende die 
Frage auf, ob die Voraussetzung eines Rückfalles der Erkrankung 
bei Paralytikern, die auf einen so hohen Grad der Wiederherstellung 
gelangt sind, denn so unbedingt berechtigt sei, nm die Zurückhal- 
tung dieser Menschen in den Irrenanstalten zu rechtfertigen; ob 
nicht die Kränkung der sich gesund Fühlenden über die aussichts- 
lose Ihternirung ein ätiologisches Moment für die Wiedererkranknng 
eines unter freieren Verhältnissen vielleicht dauernd Genesenden in 
sich schliesse. Spielen ja doch psychisch deprimirende Verhältnisse 
eine so grosse Koüe bei der Entwicklung der progressiven Paralyse 
überhaupt. 

Die psychiatrischen Kliniken werden berufen sein, die Möglich- 
keit der familialen Behandlung jedenfalls in wohlthätiger Weise zu 
erweitem. Man mfisse aber in der Psychiatrie, welche ihrer heutigen 
ßitwicklnng nadi eigentlich höchstens den allgemeinen Theil einer 
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klinischen Disciplin darstelle, dem gegenüber die Kenntniss der 
besonderen Krankheitsprocesse grösstentheils noch ausstellt, anch 
mit der Anerkennung therapeutischer Maximen sehr vorsichtig sein. 
Eine solche Maxime sei der viel zu sehr verallgemeinerte Satz, dass 
die Yerbringang Geisteskranker in Irrenanstalten ein positiver fhera- 
pentbcher Akt wftre. Ihr« grossenfhefls dort Oenesenen entlassen 
die Anstalten , die nicht Genesenen aber verbleiben. IMes stehe als 
psychische Behandlung gewiss ausser aller Analogie mit dem sonst 
herrschenden richtigen therapentischen Grundsatze, bei Nichterfolg 
einer bestimmten Behandlungsweise dieselbe aufzugeben, was auch 
bezüglich des Heilmittels »Irrenanstalt* weit öfter ausführbar wäre^ 
als es geschieht^ Dr. Hoestermann. 



Protokoll der bitzung vom 30. Jänner 1875. 

Yorritsender: Herr Beg.-B. Prof. ICeynert. 

Herr Dr. Schlesinger zeigt brieflich an, dass er durch Be- 
mfsgeschäfts verhindert sei, deo angekündigten Vortrag zu halten 
nnd dass er ans denselben Grflnden genöthigt sei, anf die Stello 
eines Verwaltnngsrathes zn Terzichten. 

Herr Dr. Hoest er mann legt den d^ Vereine ftberaandtm 
Jahresbericht der Irrenanstalt zn Northampton vor. 

Herr Beg.-B. Prof. Heynert halt den angekündigten Vortrag: 
»Ueber die Begrenzung der maniakalischen Formen des Irrsmnes.* 
Derselbe wird in der nächsten Nnmmer d. Z. ansffihrfich mitgetheilt 
werden. 

Herr Docent Dr. Ob er st einer kndpft an die Worte des Vor- 
tragenden, dass die Erleichterung des Gedankenablaufes bei 
Maniacis keine Verbesserung desselben einschlicsse, die Bemer- 
kung, dass nach den von ihm mit dem Psychodometer angestellten 
üntersuchunsren auch keine Besch! e ii n i <,mng in der Auslösung 
von Willensbewegungeii bei solchen Kranken nachzuweisen sei. 

Dr. Hoestermann. 



Gerichtsärztliches Gutachten über den Geistes- 
zustand des Z. 

Mitgetheilt Tom Landesgerichtsante Dr. H. Zippe. 

Ueber Anfforderang des k. k. Landesgerichtes in Strafsachen 
vom 16. April 1874 Z. 2982 haben die Unterfertigten den Geistes- 
zustand des Z. am 20. April und am 27. April einer eingehenden 
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TTntersuchnng UDterzogen, nachdem sie vorlior in die ihnen zur Ver- 
fügung gestellten Untersuchungsacten Einsicht genommen hatten. 
Der Secundararzt düs Iiiquisitenspitales , Herr Dr. Uaugel, gab 
fiber das Gebabren des UntersnchteD im Spital« folgend« Auskunft : 

Am 26. Febniar begann Z. in der Haft ohne alle Ansaere Ur- 
aaehe zn singen nnd zn toben, nnd wnrde deshalb in das Inquisi- 
tenspital zur Beobachtung gebracht. Bei der ärztlichen Visite am 
folgenden Tage tobte er wieder, sang and pfiff, verweigerte llahmng 
7.n sich '/n nehmen; an seinem Körper wurden im Allgemeinen keine 
Veräüderungen vorgefunden. 

Da man Verdacht auf Simulation hatte, bekam er kalte Douche 
nnd restringirte Diät. Es wurde ihm bedeutet, dass das fortdauera 
werde, bis er sein Benehmen unterlasse. Nach 6 Tagen hörte der 
beschriebene Znstand an^ er brachte anch die Kftchte rahig zn nnd 
yerlangte mehr zn essen. Am 27. März wnrde er ans dem Spitale 
entlassen. 

Neuerdings kam er am 8. April in's Spital, weil sein Beneh- 
men wieder aoffallend warde; er tobte und liess seinen Harn in der 
Mitte des Zimmers. Bei der am 20. April vorgenommenen Unter- 
suchung fanden wir den Z. vollständig ruhig, in seiner Aeusserungs- 
weise und in seinem ganzen Wesen ist nichts zu bemerken, was 
auf das Vorhandensein einer geistigen Störung hindeuten würde; 
er gibt auf die an ihn gerichteten Fragen folgende Auskunft: 

Ich heisse C. Z., bin 25 J. alt» kath., ledig, von Volano bei 
BoTeredo geb.; ich habe zn Hanse Normal- nnd Zeichenschnle be^ 
sucht and in letzterer das erste Prämiam bekommen. Als Eind habe 
ich viel an Fieber gelitten, Yor mehreren Jahren h&nfig an Kopf- 
schmerzen; sonst bin ich immer gesund gewesen. 

Befragt, warum er zur Haft gebracht worden sei, versucht er 
genau in derselben Weise, wie er dies in der strafgerichtlichen Un- 
tersuchung gethan, sich von aller Schuld an dem verübten Dieb- 
stahle reinzuwaschen, und dieselbe ganz auf seine Compliceu zu 
schieben. 

Ueber sein anifallendes Benehmen in der üntersnchnngshaft 
nnd im Inqnisitenspitale befragt, behanptete er, dass ihm am 22. 
bis 28. Febmar etwa allerlei conftise Ideen in den Kopf gekommen 

seien, in deren Folge er dann so aufgeregt wnrde, dass er in*s 
Spital gebracht werden musste. Anfangs will er von der Idee be- 
schäftigt gewesen sein, dass er die Entdeckung einer elelvtrisclum 
Maschine nnd eines Luftballons gemacht habe; es kam ihm vor, als 
ob er mit demselben Mond und Sterne bereisen würde. Er glaube 
heute noch diese Idee, wenn man ihn unterstützen würde, realisiron 
zu können. Zur selben Zeit erinnerte er sich, dass sein Bruder 
einmal im Ealkgestein einen apfelgrossen wasserhellen Stein geftin- 
den habe, den er fftr einen Diamant gehalten haben will. Von all* 
diesen Ideen, die ihm dnrdi den Kopf gingen, glanbte er dem Herrn 
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Untersuchungsrichter MitÜieilung machon zu müssen, und richtete 
doBhalb an denselbta den ia den üntersaehungsacten yorflndtielien 
Brief. Ueber seinen folgenden Anfregangszastand kOnne er nicht 
viel aassagen, weil er sieh daran wenig tn erinnern wisse. Er habe 
gesungen, weil ihm immor vorkam, als ob ihm neue Arien klingen 
würdon; als man ihm jedocli sagtfi, dass er im Spitale sei, habe er 
dies uutorlassen. Er f^ibt mit Bestimmtheit an, dass er an einem 
ähnlichen Aufregnnirszustande früher nie gelitton habe. 

In directem Widerspruche zu seiner früheren Aeusserung be- 
hauptet er ferner, dass er ganz gut einsehe, dass sein Zustand und 
die in demselben aufgetretenen Ideen von abentenerlidien Brfindan- 
gen krankhafter Natur seien, und dass er die Ausffihrnng derselben 
nicht für möglich halte. 

Er stellt wiederholt seine Schuld an dem verübten Diebstahle 
in Abrede, und glaubt, dass man ihn nicht bestrafen kf^nne. 

Erfragt, ob er donn glaubo straflos auszudrehen, wenn man sich 
von seinem krankliaften Zustande überzt'Ug:t haljen w^rdf-, antwortet 
er sichtlich indignirt: »Das gehört nicht zu meinen Gedanken; — 
glauben Sie, dass das von meiner Seite eine Speculation ist, dass 
ich mich krank stelle, um freigesprochen zu werdend* 

Bei der zweiten, am 27. April vorgenommenen Untersuchung 
wurde constatirt, dass Z. in den abgelaufenen 8 Tagen keine Spu- 
ren von Geistesstörung mehr gezeigt habe. Diessmal befragt, ob er 
sich vor seiner Verhaftung schon einmal in einem ähnlichen Zu- 
stande befunden habe, wie der war, welcher seine Transferirung in 
das Inquisitenspital veranlasste, antwortet er, er wisse sich jetzt zu 
erinnern, dass er wohl schon früher an einem solchen Zustande ge- 
litten habe, der jedoch sich nicht so heftig und andauernd Äusserte 
wie diessmal, und nur darin bestand, dtuis ihm des Nachts von 
grossen Belsen zu Wasser und zu Lande träumte, nachdem er sich 
am Abend vorher noch ruhig zu Bette gelegt habe. Am anderen 
Morgen will er dann an Kopfschmerzen und Appetitmangel gelitten 
haben; das Uebelbefinden habe sich aber immor nach einem guten 
Frühstück wieder verloren. Aufcfefordert, diesen Zustand doch etwas 
näher zu schildern, namentlich etwaige nähere Veranlassungen zu 
demselben anzugeben, bringt er dies nicht zu Stande und behauptet 
schliesslich, dass Ktnstler im Allgemeinen derartigen Enütations- 
zustftnden unterworfen seien, besonders dann, wenn sie mit der 
Conception zu ihren Arbeiten beschäftigt sind. Habe doch Rafael 
von Urbino in einem derartigen Zustande sich «igens zu dem Zwecke 
einen Mensehen erschlagen, um ein Modell zu einem Christus am 
Kreuze zu bekommen (!). 

Ueber seine Mitschuldigen befragt, was er von denselben halte, 
meint er, er halte dieselben im Allgemeinen für gute Leute, die 
nur deshalb die Schuld an dem Diebstahle auf ilm schieben, um 
sie von sich abzuwälzen. Wenn seine Untersuchung noch längere 
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Zeit andauere, so möge man ihn doch mehrere Wochen auf freien 
Fuss stellen, damit er sich nach seiner Weise von seinem lurauk« 
halten Zustande erholen könne. 



Wenn wir znnficlist zur Erörtemn^ der Frage geh«i, ob Z. znr 

Zeit, als er die strafbaren Handlungen beging, derpn er durch die 
Untersuchung überwiesen ist, sich in einem gestörten Geisteszu- 
stände befunden habe, in Folge dessen seine Zureclmungsfähigkeit 
bezüglich der erwäkiitun strafbaren Handlang aufgehoben oder ver- 
mindert gewesen wire, ao mfieaen wir diese Frage mit Nein be- 
antworten nnd zwar ans folgenden Grflnden: 

1. Es lassen alle Umstände, welche dnrdi die hftoflge Unter- 
suchung bezüglich der Verübung des von Seite Z.'s begangenen 
Diebstahles constatirt wurden, darauf schliessen, dass Letzterer hier- 
bei mit Vorsicht und Schlauheit zu Werke gegangen, und einfach 
kein anderes Motiv für dieselben hatte, als durch den Verkauf der 
gestohlenen Gegenstände zu Geld zu gelangen. 

2. Gesteht Z. selbst zu, dass er vor seiner jetzigen behaupteten 
Erkrankung an einem derartigen Znstande nie gelitten habe» er 
will nor Torabergehenden Ezaltations-Zoständen, wie sie nach seiner 
Ansicht bei allen Künstlern mehr oder weniger vorkommen, unter« 
worfen gewesen sein. Dass ein solcher behaupteter Exaltations- 
zustand nicht die Unzurechnungsfähigkeit bezüglich eines vorsichtig 
geplanten Diebstahles involviren könne, liegt klar auf der Hand. 

Wir haben ferner die Frage zu beantworten, ob das aulTallende 
Benehmen Z.'s in der Untersuchungshaft und im Inquisitenspitale 
wirklidi auf eine Geistesstdmng zu beziehen sei, welcher Natur die 
C^tesstömng sei, welche in der Untersuchungshaft und im Inqui- 
sitenspitale an Z. wahrgenommen wurde. 

Nach psychiatrischen Erfahrungen ist es sehen sehr unwahr^ 
scheinlich, dass ein Mensch, nachdem er durch mehrere Tage an 
einem förmlichen Tobsuchtsanfalle gelitten, dann plötzlich mit einem 
Schlage sich nicht nur vollständig beruhigte, sondern auch sich 
vollkommen klar und verständig benahm, so dass kein weiteres 
Zeichen einer psychischen Störung an ihm wahrgenommen werden 
konnte, nmsomehr, da er nach seinem eigenen Geständnisse früher 
niemals an einem solchen Anfalle gelitten habe. Ueberdiess ist 
durch die Aerzte des Inquisitenspitales constatirt, dass zur Zeit des 
erwähnten Aufregungszustand es keinerlei körperliche Kennzeichen, 
wie Congestion, Alteration der Herz- und Gefässbewegung, und der 
Körpertemperatur, an Z. wahrgenommen werden konnten, die das 
wirkliche Vorhandensein einer tobsüchtigen Aufregung hätten be- 
stätigen können. Ueberdiess muss es in so ferne gerade verdächtig 
erscheinen, dass Z. selbst sich fortwährend bestrebte, das Yorhan* 
sein seines krankhaften Znstandes Jedermann plausibel zu machen. 
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Aus alledem peht mit ^rösster Wahrscheinlichkeit hervor, 
dass das auffällige Benehmen des C. Z. in der Unter sacllimgflhaft 

und im Inquisitenspitale ein verstelltes, simulirtes war. 

Dieses Gutachten haben wir nach bestem Wissen und Gewissen» 
und nach den Grundsätzen der Wissenschaft abgegeben. 



Ueber Aufforderung eines hohen Präsidiums des k. k. Landes- 
gerichtes in Strafsachen ddto. 13. Juli 1874, Z. 20505 haben die 
Unterzeichneten neuerdings eine wiederholte Untersaehung des G. 
Torgenommen, nachdem sie nber das Qebahren desselben im Inqui- 
sitenspitale sowohl gleich anfangs nach seiner Transferining in das- 
selbe, als auch im weiteren Verlaufe der Untersnchung, Ton den 
Gerichtsärzten des Inqnisitenspitales genaue Erkondignng einge- 
.sogen hatten. 

C. Z. wurde bereits dreimal aus der Zellenhaft in das Inqui- 
sitons])ital traiisferirt, immer desshalb, weil er sich mit einem Male, 
nachdem er vorher ganz ruhig und klar gewesen, so benahm, als 
ob er geistesgestört wäre. Es muss hierzu bemerkt werden, dass 
diesem auffallenden Benehmen des Z. stets Klagen über die schlechte 
und geringe Kost Toraosgingen, und dass er seinen ZelleugenoBsen 
das Brod heimlich wegniäm. 

Wnrde er dann wegen seines tollen Benehmens in das Spital 
gebracht, so .dauerte diess dort noch einige Zeit an, nach wenigen 
Tageifi jedoch beruhigte er sich wieder Tollständig, nnd benahm sich 
80 hinge Temänfüg nnd ruhig, als er im Spitale belassen wurde. 

Die Misshandlung, die er wShrend seines letzten Aufenthaltes 
in der Strafhafl durch seine Zellengenossen erlitt, und die nur durch 
sein anstössig-es Benehmen hervorgerufen wurde, yeraulasste seine 
neuerliche Ueberbringung in das Spital. 

Kurz nach derselben, am 14. Juli 1874 wurde C. Z. von den 

Gefertigten untersucht. 

Da er nach Angabe des Herrn Primararztes auch bei seiner 
Ueberbringung in's Spital noch eine tobsüchtige Aufregung zur 
Schau getragen hatte, fanden wir ihn leicht an das Bett gegurtet, 
und in Folge eines zweitägigen Fastens merklich geschwächt, von 
bleicher Gesichtsfarbe, der Puls auf 52 Schlfige retardiri (Er hatte 
nimlich keine Nahrung verlangt, und es wurde ihm desshalb ab- 
sichtlich keine gereicht.) Er wurde bei unserem Erscheinen von den 
Gurten befreit; keine der an ihn gerichteten Fragen beantwortete er 
nur halbwegs passend, sondern plauderte ohne allen Zusammenhang, 
liess sich darin auch nicht unterbrechen, und fuchtelte mit den 
Händen in der Luft umher. Uns wollte er nicht mehr erkennen, 
nannte einen von uns Herr Paris. 
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Er wurde in unserer Anwesenheit von dem Herrn Dr. v. Fei- 
roni darauf aufmerksam gemacht, dass er, weuu er etwas zu essen 
haben wolle, darum bitten müsse. 

Am 16. Juli fanden wir ihn in denuselben Zustande, nnr hatte 
er Bich nach Angabe des Spitalsarztes dazn herbeigelassen, nm 
Nahrung zu bitten, die ihm auch gereicht wurde. Er war wieder 
nicht dazn zu bringen, nnr auf eine frage eine entsprechende Ant- 
wort zu geben. 

Am 19. Juli promenirte er bei unserer Ankunft bereits im 
Hofe; als er gerufen wurde, kam er allein u:an'/- bereitwillig herbei; 
er hat sich bereits sichtlich von seiner Abstinenz erholt, die früher 
Torhandene Pnlsretardation ist Terschwnnden. Es wurden ihm nun 
mehrere Fragen ftber seine FamitienYerhSltnisse, sein Vorleben u. s. ir. 
vorgelegt, die er ganz Uar nnd übereinstimmend mit der frfiheren 
Untersuchung beantwortete. Als jedoch das Gespräch auf die Ur- 
sache seines Aufenthaltes im Landesgerichte und auf seinen behaup- 
teten krankhaften Zustand kam, war er wie ausgewechselt, antwor- 
tete nicht mehr entsprechend, sondern begann, genau in derselben 
Weise, wie früher, Unsinn zu schwatzen, woriu er sich durch nichts 
unterbrechen Hess. 

Die folgende Untersuchung wurde am 22. Juli im Bureau des 
Herrn L.-O.-A. t. Foderansperg Torgenommen. C. Z. hatte sich 
körperlich berdts vollkommen wieder erholt. Er weiss sich zu er- 
innern, uns Yor 3 Tagen im Spitale gesprochen zu haben, gibt auch 
die Nummer seines Zimmers richtig an. Der Beantwortung weiterer 
Fragen entzieht er sich aber durch sein früheres Manöver, er ant- 
wortet nur mit sinnlosem Geschwätze, dabei eine tobsüchtige Auf- 
regung zur Schau tragend. 

Das am Tische heflodliche grftne Tuch sei ein KQardtaeh, das 
er für seine Maschine brauche; er könne nicht bestimmt angeben, 
wie lange er jetzt im Spitale sei, weil die Welt auseinander gehe. 
Er sei früher Bildhauer gewesen, jetzt sei er der Bruder des Eäs^ 
Max, spricht von der Strasse, die in die Hölle hinunter führe u. s. w., 
nimmt sieh am Tische liegende Gegenstände zum Vorwurfe, um 
über dieselben in läppischer Weise zu plaudern. Bei gewissen Fragen, 
die unbedingt eine directe Antwort erfordern, stutzt er häufig, denkt 
einige Zeit nach, und antwortet dann mit demselbeu Unsinn. End- 
lich fftagt er an, seiner tobsuchtigen Aufregung auch durch heftige 
Bewegungen Ausdruck zu geben, er schiigt sich mit der Faust auf 
die Brust, reisst seinen Bock herunter u. s. w. Mit strengen Worten 
ermahnt, beginnt er aber ganz ruhig, denselben wieder anzuziehen. 
Darauf aufmerksam gemacht, dass ihm dieses sein Benehmen nichts 
nützen werde, antwortete er als er dabei etwas scharf fixirt wurde: 
Wollen Sie mir vielleicht meine grauen Augen stehlen? 

Es wurde nun die Frage an ihn gerichtet, ob er denn glaube, 
dass man durch den Unsinn, den er vorbringe, von seiner Getstes- 
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stOrnn^ überzen^^ werde, antwortete er. da er die Frage offenbar 
unrichtig aulgel'asst hatte: »Nein, das glaube ich nicht. Die laute 
Heiterkeit, die sein« Antwort nnter den Anwesenden hemnrief, 
setzte ihn in ncfatiüehe Verlegenheit, er schwieg und blickte ftrger- 
lich miflstranisch auf uns. 

Er gibt sich alle mögliche Mühe, seine tobsfichtige Anfregiing 
darch heftiges Gesticuliren und ümherschlagen den Anwesenden 
plausibel zu machen, lässt sich jedoch durch strenge Zurechtweisung 
leicht in gewissen Grenzen halten. Im weiteren Verlaufe der Unter- 
suchung traten mehrere Italiener, die sich nach einem ihrer Lands- 
leute, der gegenwärtig hier inhaftirt ist, erkundigten, iu das Bureau, 
WO die Uotersnchung stattfand, ßei dem Eintritte derselben 7er- 
stammte Z. plötzlich, nnterliess auch seine excessiven Geberden, 
und blickte aufmerksam auf seine Landsleute; als dieselben wieder 
fortzugehen sich anschickten, fragte er sie in ganz ruhigen und 
klaren Worten nach ihrem Heimatsorte und dem Zwecke ilires 
Hierherkoinmens. Als sie jedoch das Bureau verlassen hatten, ge- 
berdete er sich genau so, wie früher. 

Bei der am 31. Juli im Bureau des Herrn L.-G.-A. v. Fö- 
deranspert^ vnr^'cniuiimonen Untersuchung setzte er sein früheres 
Manöver wieder fort, verrieth sich jedoch wiederholt durch die Be- 
antwortung rasch an ihn gerichteter Fragen. Anfangs beginnt er 
▼on einem schOnen Traume zu erzählen, den er in der vergangenen 
Nacht hatte; Ton einem der Aerzte aufgefordert, etwas Ton dem In- 
halte desselben mitzutheilen, bemerkte er diesem in spöttischer 
Weise: ^Er sei zu neugierig,', er sei ein Professor.« 

Befrat^t, ob er sich daran zu erinnern wisse, was man ihm bei 
seiner Schlussverhaiidlung eröfl'neto, schweigt er, denkt eine Zeit 
lang nach, und entzieht sich der Antwort durch consequentes Un- 
siungeschwätz. Heute nach seinem Stande, seiner Beschäftigung be- 
ihigt, antwortet er (wieder nach einigem Besinnen): »Ich bin ein 
Karr«, dann aber, schnell sich Terbessemd, sagte er: »ein dummer 
Kerl«. 

Aufmerksam gemacht, dass ihm sein Benehmen nichts nätzen 
werde, geberdete er sich um so auffallender und excessiver. 

Nach Angabe des Inquisitenspitals-Arztes Dr. Skrabal hat er 
sich vom 17. — 18. Juli bis in die letzte Zeit im Spitale ununter- 
brochen ruhig und anständig benommen. 

Gutachten. 

Die Ergebnisse der neuerlich vorgenommenen Untersuchungen 
lassen den (refertigten keinen Zweifel darüber, dass C. Z. sowohl 
während seiner Strafhaft» als auch uns gegenüber eine Geistesstörung 
simulirte. 

Seine Unzufriedenheit mit den Verhältnissen der Zellenhaft ist 
?on früher her bekannt, ebenso seine Sehnsucht nach den Fleisch- 
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töpfen des Inqnisiteiispitales. Die von seinen Zellengenossen erlittene 
Misshandlang hat er Iioclist wahrsobeinlicli absichtlich provocirt, die 
SitoatioDy in welche er darcb dieselbe kam, massto ihn vmBomebr 
als yNarren« erBchdnen lasaen, und nacb seiner Melniing die Trans- 

ferirnng in das Spital zur Folge haben. Durch die neuerliche ge- 
riehtsärztliche Untersuchung wurde er aufmerksam gemacht, dass 
man dennoch an seinem psychischen Zustande Zweifel hege, was 
lag ihm näher, als diesen Umstand zu benützeu, und sich wirklich 
als Verrückter zu geberden? Diess ist ihm j».'doch abermals schlecht 
gelungen. Sein Benehmen während der au ihm vorgeuommeneu ge- 
ri<difcsirzflidieii üntensiicbung bestätigte uns, dass Z. nicht geistes- 
krank sei; dass ein (HisteiAcranker über Tiele seiner Veriiftltnissa 
vollkommen klare und richtige Anskanft geben, und im nächsten 
MgenbKcke tobsüchtig erregt, zusammenhangloses Zeug schwätzen 
sollte, ist nach unseren Erfahrungen nicht gut möghch. Ein wirklich 
töbsürhtig Aufgeredeter hätte sich durch strenge Zurechtweisung 
keineswegs in seinem excessiven Benehmen beschränken lassen, 
sondern wäre zweifellos durcli dieselbe um so heftiger geworden. 

Noch mehr werden wir in nnserer Ansicht bestärkt, durch die 
nnrerkennbare Absichtlichkeit» welche aas dem Gebahren des Z. 
allenthalben durchscheint, im Spitale hat er sich in den letzten 
Wochen ruhig und klar benommen, und nur nns gegenüber beliebte 
er als Verrückter, als Tobsüchtiger aufzutreten. 

Diese neuerlichen Erfahrnng-en, zusammengehalten mit den Er- 
gebnissen der im April vorgeuomuu iu'n Untersuchungen lassen uns 
mit völliger Sicherheit darauf scliliesseu, dass Z. geistesgesund sei, 
und nur eine Geistesstörung simulire, welches Gutachten wir nach 
unserem besten UTissen nnd Qewissen abgegeben haben. 



Em Tersneh über Troehleariskxeiuiiiig. 

Von Dr. S. Exner. 
(Kleine Mittheil. phydoL Inhaltee ans dem LXX. B. der \?iener ffitnuigsber.) 

Entgegen der ziemlich allgemein angenommenen Ansicht von 
einer Kreuzung des N. Trochlearis im Velum medulläre (woTon sich 
E. anatomisch nicht überzeugen konnte) versuchte E. auf experi- 
montellem Wege nachzuweisen, das eine seMi« Kreuzung nicht statt 
hat, dass vielmehr der N. Trochlearis sich dem Verlaufsschema der 
übrigen motorischen Cerebralnerven anschliesst. Er setzte eine Elek- 
trode in oder wenigstens nahe der Medianlinie, die andere lateral- 
wärts auf das Velum medulläre eines Kauiuchens und reizte mit 
ganz schwachen StrOmen. Es erfolgte die Augenbewegung immer 
nur auf der Seite der Beizung; erst bei stärkeren StrOmen erhielt 
er doppelseitige Wirkung. 



Digilized by Google 



17 



Weitere ContTollversuche nach Spaltung der Vierhügel und der 
Medülla oblongata in der Mittellinie bestätigten die Aimalime eiuer 
uiigekreazten Wirkung des N. Trochlearis. 

H. B. Obersteiner. 



Veber das örtliche Vorkommen der Körnchenzellen 

im Kückenmarke Geisteskranker. 

Von Dr. Adler, IV. Arat der Irrenanstalt bei Sehleswig. 

(ArcbiT f. PsyehiBtrie T. Bd. L Heft) 

Da nach den Untersachiiiigen Ton Jastrowitz EOniehenzellen 
in gewissen fötalen Perioden znr normalen Entwicklung gehören, 
kann nnr einem sehr massenhaften Vorhandensein derselben beim 

Erwachsenen eine pathologische Bedeutung zugemessen werden. 
Unter Hinweis auf die Arbeit von Tigges unterlässt Verf. das Ein- 
gehen auf die Frage nach der Bodoutung der Körnchenzellen, um sich 
allein damit zu beschäftigen, in welcher Verbreitung dieselben vor- 
kommen. Nach Mayer's Ausicht sind die Gefässwaudungen die 
anssehliesslichen Bildnngsstfttten derselben; Verf. kommt nach ge- 
nauer Untersnchnng der sorgfältig isolirten, Ton der Pia ans ein- 
dringenden Qef&sse zu dem Ergebnisse, dass es nicht die Gefässe, 
sondern dass es die dieselben umgebenden bindegewebigen Septa 
sind. Diesen letzteren selbst widmet Verf. eine längere Auseinander- 
setzung-, da bisher ihr Verhalten nicht erschöpfend behandelt sei. 
Die Geiasse, welche von der Peripherie zumeist iu der Fissura anterior 
und posterior, aber auch an anderen Stellen eintreten, verlieren in 
den tieferen Schichten der Pia die feste Verbindung der Media und 
Adventitia, so dass der von Boll beschriebene adyentitieUe Lymph- 
ranm zn Stande kommt. Bei der AnstrittssteUe ist das Geftss Ton 
einer trichterförmigen Scheide der inneren Piaschicht umUeidet» 
welche mit der Adventitia verwächst und sich zu einem Septum aus- 
breitet, welches parallel zur Längsaxe gestellt ist und nun das Gofäss 
bis zu den feineren Ramificationen begleitet, um in die NourogUa uno 
continuo überzugehen. Verf. weicht hierin von der Boll'schen Ansicht, 
dass kein Bindegewebe von aussen in das Eückeumark eindringe, 
ab. Die in diesen Septis befindlichen Deiters 'sehen Zellen stellen 
in ihren Fortsätzen ein Netzwerk dar, dessen Faaem dem isolirten 
Gefttsse ein stacheliges Ansehen geben nnd in welchem sich freie 
Kerne besonders nach dem Bande des Septnms hin, eingelagert 
finden. 

Diese zelligen Elemente spricht Verf., übereinstimmend mit den 
anderweitigen Untersuchungen, als die Brutstätten der Körnchen- 
zelien an. Diese lassen sich mit wenigen Ausnahmen von dem Septum 
loslösen nnd besonders gilt dies von jenen, welche an den Seiten 
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d«8 Gefössea, die von Septis frei sind, scheinbar in der Adventitia 
liegen. Entsprechend der stärkeren Entwickelong der Septa an den 
Gabeltmgsst^en finden sich tie KOnidi«iisdkn dort reicbUcfaer. 
Anch erklirfe sich Verf. ans dem Verhalten der Fias. |>08terior und 
anterior , welche letztere bis zam Pons reicht, während erstere am 
Galamns scriptorius aufhört, dass er selbst in Fällen, in denen sich 
im Kückenmarke zahlreiche Kurnchenzellen fanden, diese höchstens 
noch in den Pyramiden, an anderen Stellen der Oblongata aber 
nicht nachweisen konnte. 

Dr. 0. Hoestermann. 



FhyiiologiflQiie DiagnMtik der Kanrenkxiiiklieiten. 

Von Dr. Burckhardt. 
(Leipzig, W. Engelmann 1875.) 

Die physiologische Leitnngsgeschwindigkeit der peripheren und 
der centralen Nervenbahnen und andererseits die Zuckungsgesetze 
bilden den Ausgangspunkt, den B. für die Untersuchung und Dia- 
gnose der verschiedensten Erkrankungen des Nervensystems gewählt 
luKt, indem er Abweichungen Ton dem physiologischen Verhalten 
Leitnngsgeschwindigkeit nnd der Zncknng sä die anatomisdie 
Ursache nirflckraflUiren sich bemiUii 

Sb mOge hier bemerkt sein, dass dem Vexf. weder die Arbei- 
tsn von Exner (vergl. diese Zeitschr. 1874, pag. 43 und ISO, 
noch die des ßef. (ibid. pag. 45) bekannt geworden sind; sie be- 
wegen sich auf demselben Gebiete. Exner hat bereits über die 
Leituugsgeschwindigkeit im Eückenmarke die richtiü^on Angaben ge- 
bracht, und Kef. versuchte es abnorme Schwankungen in der 
Leitungsgeschwindigkeit der Nervenbahnen für die Pathologie za 
«rarweittien. 

In der 1. Abtheilnng bestimmt B. die Leitungsgeschwindigkot in 
■den verschiedenen Theüen des Kerrensystems. Auf die Methode, 
die nicht den Anspruch auf absolute Genaaigkiit machen kann, 

ikiher einzugehen, würde zu weit führen. 

Er berechnet die Leitungsgeschwindigkeit in den peripheren 
motorischen Nerven zu 27 3 Meter in der Secunde; die moto- 
rische Leitung im Kückenmarke ist eine bedeutend langsamere, 
ziemlich übereinstimmend mit Einer (1. c.) wird diese zu 10*1 
Meter per See. angegeben, und diese Verlangsamnng auf das Ein- 
traten von Gang^ncdlen in die Leitnngshahn geschoben. 

Die periphere sensible Leitnng wird im Mittel anf 46-8 M. 
berechnet, erscheint also um mehr als die Hälfte geschwinder als 
die motorische; bereits Wittich und Helmholtz hatten ähnliche 
Differenzen in der Leitungsgeschwindigkeit gefunden. Daraus üesse 
Bich aber anch na^h Verf. Meinong mit einigem £echt der ßchluss 
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mInh, dass motorische und sensible Nerven ungleich gebant seieo« 
Pia anffallendsten Rosultate wurden für die sensible Bücken- 
raarksleitun g- erefunden. Es zeigte sich nämlich, dass sich zwei 
verschiedene Leitungen vorfinden, eine geschwinde und eine lang- 
same, und zwar die erstere für die einfachen Tasteindrücke, die 
letztere für die schmerzhaften; das Eückenmark leitet also Schmerz- 
eisdrücke langsamer als Tacteindrficke; und swar betrftgt. die grös- 
sere LotangsgeBebniodigkeil flr smsible spinale' BafaieB im flüt«! 
42*8 Meter p. See, die geringere (Schmezseindracke) im> Ißttel 
12*9 Meter p. See. 

Man könnte sich demnadi vorstellen, dass das Rückennmdi 
gegen schmerzhafte Eindrucke eine Art von Leitungsdämpfer vor- 
st^t, der um so kräftiger wird, je stärker der Schmerzeindruck 
war. — Die Sache scheint dem Verf. so zu liegen, dass »schwache 
tactile Reize an den Widerständen der grauen Substanz abprallend, 
sogleich durch die nächsten Faserverbindungen in die leicht lei- 
tende weisse Sakslua »urOekkeiuren. SehmeraraiM dagegen, mit 
▼oUer Wneht einbrechend, verrennen sich in die graue Substanz» 
setzen gleich eine gewisse Quote in Mitleidenschait, und müssen 
nun den Ausweg erst wieder weiter oben suchen.* 

lieber die Schnelligkeit der cerebralen Leitung wird wenig 
Neues gebracht. 

Ebenso können wir uns über den zweiten Abschnitt, in wel- 
chem die Zuckungsgesetze abgehandelt werden, kurz fassen. — 
Verf. ist ein energischer Vertreter der chemischen Theorie und 
fasst das Zuckungsgesetz so: Die Erregungen entstehen durch das 
Erscheinen der Kationen und das Verschwinden der Anionen; die 
Hemmungen entstehen durch das Erscheinen dior Anionen und das 
Verschwinden der Kationen. 

Die diagnostische Bedeutung der Leitnngsgeschwindigkeit und 
der Zuckungsreactionen besteht nun darin, dass erstere die Krank- 
heit zu lücalisiren hilft, während die letzteren über die Art der 
Erkrankung Aufschluss zu goben vermögen. — An einer grösseren 
Anzahl von Krankengeschicliteu werden diese beiden diagnostischen 
Behelfe praktisch verwerthet, die Details mögen im Original nach- 
gesehen werden. H. B. Oberiteiner. 

Basedow 'iQlie Sjaukbeit mit Geistesstörung (On 
Gffave^» XMgease and Inseiiitj»)* 

Von Alexander Aohertson. 
(Journal of mental seieaoe. JtaoMty 1875.) 

Die Basedow 'sehe Erkrankung erzeugt häufig bei den damit 
B^afteten, bekanntlich meist Frauen, eine gereiste Stimmung, Eigen- 
sinn, aufbraasende Heftigkeit und selbst Wahnvorstellnngen. Bs 
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sind mehrere Fälle beschrieben, bei denen sich diese Gemfithsstim-' 
mung zu förmlicher Geistesstörung ausbildete und auch Verf. beobach- 
tete einen solchen. Ein 47jähriger Arbeiter, der seit mehreren Jahren 
an Basedow' scher Krankheit litt, wurde so heftig, dass er in 
eine Anstalt gebracht werden masste. Dort antwortete er auf alle 
Fragen kurz, unwirsch, abweisend, ohne bestimmte Ansknnft zu 
geben, war nnrahig nnd nngeberdig und schien seine ganze Umge- 
bung fortwährend im Verdachte zu haben. Ein einzigesmal hatte er 
einen förmlich epileptischen Anfall. Seine Grunderkranknng war 
weit vorgeschritten und er ging bald daran zu Grunde. Section wurde 
verweigert, Verf. hält aber dafür, dass eine Hyperämie des Gehirnes 
höcht wahrscheinlich vorhanden gewesen sei, da ja dieses mit der* 
Glandula thyreoidea und den Augen gleiches Gefässcentrum hat. 

0r. J. Krneg. 



IMe Temperatur des äiuweren Gehöi^fanges unter 
physiologiflelieii und pathologischen Yerhältoiesen. 

Von Dr. E. Mendel. 
(Arch. f. path. Anat. u. Phys. LXH. Bd., I. Heft, pag. 132.) 

Bei Gesunden fand Verf. die Temperatur des äusseren Ohres 
um O-l^ bis 0-3", meist um 0'2® tiefer als im Rectum. Bei einer 
Eeihe chronischer Geisteskranker fanden sich Differenzen von 
0 05 bis 0*6^ ohne bestimmte Beziehungen. 

Während des paralytischen Anfalles jedoch ergab sich fast 
regehnässig eine relatiTe Steigemng der Ohrtemperator. Bei einem 
Pwalytiker z. B. von O'lh^ unter der Bectnmtemperator zu ebenso» 
viel über dieser, bei einem anderen sogar von 0*6® zu O'l^ unter 
der Bectumtemperatnr. Ohl oralhydrat sowohl als Morphinm 
in schlafmachender Dosis bewirkton ein Sinken der Ohrtemperatur 
während die Temperatur im Kectum ziemlich constant blieb. Bei 
Chloralhydrat fanden sich auf der Höhe der Wirkung bis zu 0*9^, 
bei Morphium bis zu O'ib^ weniger als vor Beginn des Versuches. 

Dr. J. Erneg. 



yorlesnngen ftber die Anaesthetica und ttber die 
Asphyxie (Lecons sur les Anesthetiques et Bur V 

Asphyxie). 

Von Dr. Gl. Bernard. 
(Paris, BaiUiiire et Fils lh75. 536 Seiten.) 

Die erst den Anaestheticis gewidmete Abtheilung des vorliegenden 
Bandes umfasst auch die Untersuchungen über die Wirkungsweise 
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der Alkaloüe' dw Opiums, sowie Aber das ChloraUiydrat, so dass 
dieses Werk für den Irrenarzt ein besonderes ^teresse darbietet. 

Die Ansicht Liebreiches, dass das Chloralhydrat im Organismus 
unter der Binwirkung des alkalischen Blutes sich in Chloroform und' 
Ameisensäure zerleg-e nnd dass dann dem ersteren die hypnotische 
Wirkung zukomme, theilt der Verf. nicht; ausser mehreren anderen 
Gründen ist ihm der am meisten bestimmend, dass die Wirkungsweise 
des Chloralhydrates sehr ähnlich der des Morphiums sei, sich aber 
wesentlich von der des Chloroforms unterscheide. 

Das Chloralhydrat wirkt unzersetst im Centnünerrensystem* 
auf die GanglienKollen und durfte, da dasselbe mit den EiweisskOr* 
pem sich verbindet» eine Art Semi-Coagulation herrorrufen. 

Die Vorlesungen bewegen sich übrigens im Ganzen fast aus- 
schliesslich auf experimentellem pharmakodjnamischen Boden. 

H. B. Obersteiner. 



üeber den Einfluss des Amylnitrits auf Gefösstonus 

und Herzscklag. 

y<n Dr. Wilh. Flieh ue, Doccnt an der Universitftt und I. Aseistentea 
an d. medic Poliklinik zu Erlangen. 

(Pfltger's Aich. IX. Bd. pag. 47 ff.) 

Die Literatur über Amylnitrit ist in den letzten Jahren auch 
▼on deutschen Beobachtern ansehnlich ▼ermehrt worden, und wie ' 

fSr die klinische Verwerthbarkeit des Mittels sich Freunde und 
Gegner gefunden, so ist auch die Art der Einwirkung eine vielfach 
ventilirte Controverse geworden. Dr. F. unterzieht unter genauer 
Würdigung der bisher angestellten Experimente, die physiologische 
Grundlage der beiden Erscheinungen bei Amylnitriteinwirkung, 
nämlich der ßöthung des Gesichtes und der Beschleunigung der 
Herzaction, einer neuen Untersuchung, deren Besultate, den bishe- 
rigen Anschauungen mandifach entgegenstehend, durch die -Exact- 
heit der angestellten Versuche die Frage zu entscheiden geeignet 
erscheinen. 

Was zunächst die Wirkung des A. auf den Gefässtonus be- 
trifft, so ist das Experiment Länder Brunton's, welcher nach An- 
wendung des Mittels bei durchschnittenem Halsmarke noch eine 
Erweiterung der Gefässe sah und diese nun directer Gefässlähmung 
zuschrieb, desshalb nicht entscheidend, weil neuere Untersuchungen 
auch im Bückenmarke noch Tasomotorische Centraiapparate nach- 
gewiesen haben, die Geftsse also nicht als jeder centralen Inner- 
Tation haar anzusehen sind. 

Die Arbeit von Pick (cf. Ctrbl. 1874, pag. 109) stützt sich 
einerseits auf die Ansicht Lander Brun ton% andererseits wird darin 
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— aber nur an quergestreiften Mnskeln nnd Infusorien — nach- 
gewiesen, dass A. ein directes Muskelgift sei. 

y«f. hfttt aneh diese Arbeit meht fir befweSaend, weil glatt» 
Mfuket&seni nicbt vntemidii vnrdeii und rieh A. erst bei direeter- 
und ftaeserst reichlicher Application als Muskelgift erwiee. 

Gegen Schüller, welcher auch (inn directe Gelftsslähmnng an- 
nimmt, da er nach Syinpathicus-Durchschneidung' noch Erweiterung 
der Gefässe des Kaninclienohres sah, wendet Verf. ein, dass eben 
nicht alle vasomotorischen Nerven des £aaiuchenohre& in der Bahn 
des Sympathicas verlaufen. 

Die Analogie der Amylmtritwiifcing mit dem Schamerröthen, 
welche schon Darwin betoni, nnd die i<m Yert oft beobMhtefce* 
sehaife Begrenzung üessen ihn anf oenirale Einvirinuig achlieeBen. 
Genau controlirte Vemehey bei denen m die atörenden Beflexe 
auf das Herzhemmungs- und Athmungscentmm, ans denen Verf. 
Eulenburg's und Guttmann's negative Resultate orklfiren zu 
müssen glaubt, zu vermeiden, die tracheotomirten Thiere durch die 
Canule A. eiuathmeten, bestätigten diese Ansicht. Lähmt A. die 
Gefässe selbst, so müssen — sagte sich Verf. — die Lungeage- 
fSsBO daYon znerst betroffen werden; es zeigte sich jedoch niemilBy 
wenn er wfthreod der am Ohr deoitUehen GeiftsaaEweiterang doreh 
ein Thoraxfenster die Lnnge des Kanincbeas beobachtete, urgend 
eine Aenderung. 

Beweisend erscheint der Versuch, in welchem der rechte Sym- 
pathicus durchschnitten und der so erziolto Lähmungseffect durch 
einen am peripheren Ende angesetzten elektrischen Strom aufge- 
hoben wird, so dass au beiden Ohren die Gefässe wieder gleich 
weit eradidnen; bei A.-&ihalatien zeigt sieb nnn eine deutliche 
Dilatation linka, wahrend rechts die Geftase unrerindert bleiben. 
Als Grund hiefür kann also nur, da die EnregbariCeit de» Nerven, 
wie sich rechts zeigt, nidit leidet» der Anafidl der vom Cbntral- 
organ ausgehenden Erres'ung angesehen werden. 

J>ass auch nach Durchschneidung der beiden Nervi depresso- 
res, deren Eudigungen sich an der Innentläche des Herzens aus- 
breiten und welche gereizt eine auf Erschlaffung kleinster Arterien 
beruhende Blutdmckvermindemng veranlassen (Ludwig und Cyon), 
Dilatation der Ohrgefiteae bei A. eintritt, beseitigt den letzten gegen 
Lflhmnng des Centralapparatea vorzabringenden Einwarf. 

Bei dem 2. Punkte, der Wirkung des A. auf den Herzschlag; 
kann Verf. die Ton Pick angegebene Wirkungslosigkeit in Bezug- 
auf Beschlennignng beim Froschherzen bestätigen. Bei allen Warm- 
blütern — auch Kaninchen, entgegen der Ansicht Landen Brunto n's, 
Eulenburg's und Guttmann's — erfolgt eine Steigerung um 
50 — 100^, wofür sich bei den früheren Autoren eiue stichhältige 
ErUimng nicht findet Teif. wurde durch die Terachiedenheit der 
Reaction dea Frosch- nnd Sfiageihierherzens darauf gelenkt, dasa 
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wohl der Fador, der den wesentlichen Unterscliied in der Inner- 
Tation des Frosch- und Sängethierherzens darstellt, der Vagns- 
tonus, beeinflusst werde, der, beim Warmblüter von bervorragendw 
Wirksamkeit, beim Frosclie so gut wie nicht vorhanden. 

Nach Üurchschneidung beider Vagi ergab sich nun auch, nach- 
dem hierdurch die Herzaction beim Kaninchen auf 76 in der Vi 
Minute gestiegen, unter A., obwohl sich die Ohi^efasse erweiterten, 
keine weitere Beschleunigung. Anch wenn Yerf. nach Dnrchschei- 
dnng der 7agi die Pokfreqnenz dnrch elektrische Beiröng eines 
peripheren Endes herabgesetzt hatte, erfolgte keine Aendemng 
desselben. 

Verf. macht dann nochmals auf die gleichen Erscheinungen 
bei A. und dem Schamcrröthen aufmerksam, denen beiden die Ge- 
fässerweiterung, Puls- und Athembeschleunigung gemeinsam. Auch 
bei letzterem glaubt er also eine Aufhebung des Vagnstonus an- 
nehmen zn können; es scheine eine enge Yerknüpfung zwischen 
dem Vagnscentrum nnd demjenigen Abschnitte des Tasomotorischen 
Gentraiapparates, welcher die Kopfgefässe beherrscht» zn bestehen, 
so dass beide gleichen Einflüssen unterliegen. Die vennehrte Thä- 
tigkoit des Respirationsapparates scheint ihm secundär durch die 
Blutcirculation bedingt, da es unwahrscheinlich sei, dass das eine 
Ceiitrum durch das Mittel erregt werde, welches ein benachbartes 
lähmt. Dr. G. Hoestermanu. 



Kleinere Mittheilimgen. 



Pvfirii in der listalagle* 

(BaBTler, ArddTee de FhTsidogie nom. et paÜhoL 1974, 6. p. 161.) 

BanTier benutzt seit kurzer Zeit als Ffirbemittel das Purpurin 

(aus dem &app gewonnenes Extract), welches auf feine Schnitte dcB in 
chromsaurem Ammoniak gehärteten Rückenmarkes derart einwirkt, das3 
die nervösen Bestandtheile vollkommen ungefärbt bleiben, während sich 
die Keme der EpiÜlellen, des Bindegewebes und der Capillsren schOn rofh 
il&rbea. Mittelst dir-ser Methode der Färbung konnte man sehen, dass 
sich in der grauen Substanz des Rückonmarkes dreimal mehr den) Binde- 
gewebe oder den Capillaren angehörige Kerne vorfinden (1875 auf den 
QuadratBilUimetert) als in der weissen Substans (6S5). 

Oeher die inwending ven ▼erd&Bnteni Alkehai In der listaUgie. 

fRanvier ibid. p. 781.) 

Ein Theü 36 " Alkohols mit 2 Theilen destillirten Wassers gibt 
■eine Mischung, in welcher sich die Ganglienzellen des Bückenmarkes sehr 
gpit erhalten« irthrend die umgebende Substans in 1 — I Wochen sowdt 
erweicht erscheint, um die etrsteron durch einfiiches ScbUtteln mit allen 
Fortaätsen sehr gut su isoUren. 
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Betbacktugei tter 4it TkeilupTtrgiase ai KmeBiellai. 

Yon H. J. DietL (Am dem LXIX. Bd. der Wiener akad. SitnmgBber.) 

Nachdem dne Theilmi||r fertiger Ganglienzellen in erwachsenen 
Thieren nicht mit Sicherheit erwiesen ist, konnte sich D. auf Durch- 
schnitten des in Ueberosniiunisäure gelegenen Ganglion Gasseri des 
Frosches häufig von dem Vorhandensein solcher Theilungsvorgänge über- 
zeugen, nnd gibt in der beigefügten Tald eine Beihe diesbezüglicher 
Abbildimgen. 

CagEisÜsche Beilrlge sar lorphelegie der NerTeueUei. 

Von dems. ibid. 

Im Verlaufe der eben besprochenen Arbeit fand D. verschiedene 
Vorkommnisse an Ganglienzellen, als Vacuolen im Kerne, zwei durch einen 
Commnniottlaonsfaden verbundene Eemkorpercben, bandwnrmartige An- 
ordnnng der plattgedrAekten GangHenxellen im Yagas Ganglion u. s, w« 

VebM 4le iraikbeitei iu OeUnes ud der baerrtttei« 

Nach A. Comte von Andiffrent. Paris 1874. JSIL n. 940. 

Aus den Thatsachen, welche in diesem umfangreichen Werke mit- 
gethellt werden, geht hervor, dass der ganse Ocddent seit dem Ende des 
Mittelalters krank ist; dass die Krankheit, von der er betroffen erscheint, 
ihren Ursprung nimmt aus der Zerreissung jener Einheit, die unter der 
alleinigen Herrschaft des katholischen Glaubens bestand. So wurde die 
ganie menschliche Gesellschaft den auflösenden Einwirkungen der mo- 
dernen Ansichten, und alle Gehirne — bei dem nicht mehr hinreichenden 
Einflüsse des christliohen Dotrmas — den Fluctuationcn der bösen Be- 
gierden und Leidenschaften unterworfen. — Die Darstellung des Besom^s 
mit des Yerf. eigenen Worten wird wohl eine weitere Anpreisnng dieaea 
Werkes nnnOthig maehen. 

ViterbMug der Cmtls communis. (ligtdwA de U Carttlda 

frimItiTa«) 

Von Fortunate Aree. 
(Bepertorio jaliseiense [Gnadalajaia in Mexico]. Oct. 4874.) 

Die Unterbindung geschah wegen Naehblutnngen aus einer Schuss- 

wunde des Halses. Erwähnung verdient sie hier deshalb, weil sie nicht 
die geringsten nenrOsen Symptome Teianlasste. Der Kranke genas. 

Heber die Aedeatuig der experimentellen Pathelegie fAr das Ter- 

ständniss der Epilepsie. 

Yon H. Oberateiner. (Uittheil. d. fintl. Vereins in Wien 1874» Nr. 11) 

0. hat die yerschiedenen Methoden, an Meerschweinchen künstlidi 
Epilepsie zu erzeugen, nachgemacht und gefunden, dass nach Durchschnei- 
dung des N. ischiadicus (Brown-S 6q uard) im Verlaufe einiger Wochen 
regelmässig, nach Schlägen auf den Kopf (Westphal) aber nur in der 
Hftlfte der FlUe epileptische AnfiUle eintreten. Br knftpft daran ferner 
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eine ktme ZnsammeDstellting eigener uud fremder Fälle, in denen die 
BpUepaie entweder auf eknen gegen den N. Miladieu geriehteten bumU^ 
oaer auf eine HiznersdiAttenuig snificksiiiUireii ist 

Delmr die tberapeotigcb« Einwirkong der Kälte aaf den Itpft 
(#a Ihe TherapeiUc Valu •( €«U to the leAd.) 

(Weit Bidlng Lnoatio Med. Bep. ToL IT. p. i51) 

Vierfe ffiauM tkth durah 'seine Biperimenta gn'ful iren de « ' ^bMimai 
berechtigt: Die Application der Kälte anf den Ko)if (Ei8umschlä<re) ver- 
■nrsacht ein gerin<_'es Fallen der Tempt ratur im Innern des Schädeln (nicht 
darch directe Wirkung, t<ondern dunh Ktflt xari ionji eine gerinire Herab- 
tMAtnnir der angOTraiiieD' KairperteBp^rBtnr. durch fortwftbrendeAbkflMnng 
des an der Äpplirationsstelle vorbeipassirendMk Bbitea;. imd fliBe,l«ichte 
Yerlangsamang der HersschJ&ge. 

We sind die Seelenstorangen in ihrem Beginne lo,. bekaBdelil 

Von Dr. Walther. 
(Sep. Abdr. aus Erlenmejer's Correspondenzbl. 1874.) 

Die Antwort auf diese Fra?e pipfelt in dem Satze, dass die besten 
Cororte für Nerrenkranke und leicht Verstimmte die sogenannten offenen 
Heilanstalten oder offenen Abthdlnngen sind, weldie gans nach den 
Principien der Anstalten für körperliche Kranke eingerichtet sind nnd 
geleitet werden, anderen Spitie aber «n praktischer Icrenant stehen mnss. 

Praktische PhilosepMe« 

Von A. Lindwurm. 

(Brannschweig, Schwetschke u. Sohn 1874.) 

In sehr leicht verständlicher, möplicbst popnlär gehaltener Sprache, 
durch poetische Citate und amüsante Geschichtchen unterbrochen, soll in 
die^em Buche der Nachweis geliefert werden, dass die menschlirhe Ver- 
rnuift, als der Gipfelpunkt, bis in welchem die Entwicklung des Erkennt- 
nissvermOgens gelangt ist, gleichsam aus dem Verstands, dem aoch den 
Üiieren eigenen ErkenntmssTeimÖgen heraii6Wächst. 

Beliebt Iber die 25 erstei Jahre der leilanstaU Pr^fargier bei 

Neofcliatel. 

Aus dem Berichte des jetzigen Birectors Dr. Chatelain entnehmen 
wir, dass in dem Zeltrann Toro 1. Jftnner 18(9 bis letiten Deiember 1873 

5041 Kranke in die Anstalt aufgenommen wurden, von denen 744 dieselbe 
geheilt verliessen. Eingangs wird kurz die Gesf birble d'eser Anstalt, die 
ihre Gründung der Menschenfreundlichkeit und < >pferwillipkeit von August 
de Mearon verdankt, mitgetlidlt. Ueber iO Jahre stand sie unter der 
LeÜong des bekatumten, eist TOt.swsl Jsbrsn ▼erstorbenen Dr. J. BorreL 
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der Veraaminlnng des PayoMatiisoken Veremes 

Samstag den 27. Februar 1875 um 6 Uhr Abends. 

1. Herr Docent Dr. Obersteiner: Experimentelle Beiträge zur Kennt- 
niaa der Heredit&tgesetze. 

2. Herr 0r. Sehlangenbansen: Znr Casnistik der Apbane. Beob- 
achtungen Ton der psychiatrischen Klinik. 

S. Herr Dr. Ho est ermann: Ueber VerwinrOitti Beobachtongen 
▼on der peycliiatriMlien EUnik. 



la OommiitfeB bei WUhehn Braanüllev in Wlea. 
Dnik IM C IMMmetar (M. Mwr) ta Wm. 
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ffitsnngsbericht 

J^aohtrag zum Frotokoll dex Sitzuog vom 3Q. JäiuLQr 187& 

Herr Beg.-B. Prof. Meynert: Ueber die Begrenzung der ma- 
niakalischen Formen des Irrsinns. 

Der Yortragendo betont» dsss. man die hauptsächlichste Ohorak- 
terisirung einiger der primären Formen des Irrsinns durch Stiramungs- 
ab weichungen, abgesehen von dem Bedürfnisse nach anatomisch 
basirten Diagnosen, auch vom khnischen Standpunkte als ein künst- 
liches System ansehen müsse, welches durch Gruppirung der allsei- 
tigen Symptome erst za einem natorlichen klinischen System er- 
wachsen mässe. Aber seihst hei Znlassnng eines solcheii Frovi- 
sorimns der Psychiatrie fordern herrschende Eintheflnngen w Xlftrnng 
Ton ganz gedankenlos angewendeten, unwahren und ungeordneten 
Charakteren heraus. Yor allem müssen innerhalb der sogenannten 
melancholischen und maniakalischen Formen vier dififerente Grundver- 
stimmungen beachtet werden, nämlich für erstere einerseits die traarige 

3 
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Verstunmaiig und der StimmangsmaBgel, ffir letztere die freudige und 
die reizbare Yerstimmung ooterBchieden werdeB. 

Es ist irrig, dass die Handlungen Melaneliolifleher die Aufstellung 
dner activen Melancholie bedingen. Die MeUncholie an sich ist nnr 
dnrefa die Passivität diarakterisirt, sie ist die adynamische Psychose. 
Auch ihre Complication mit der hrnliston Äugst erzengt nur eine 
Form gewaltsamer Handlungen, den Selbstmord. Bei richtiger psycholo- 
gischer Einsicht kann man alle Gewaltthaten nach aussen auf den 
Inhalt der Wahnvorstellungen und der Hallucinationen zurückl'ühren. 

Wenn man Zustände, die offenbare Tobsnclit sind, activo Melan- 
cholie nennt, so wird eben jede krankhafte peinliche Verstimmung 
mit der melancholischen (der traurigen) zusammengeworfen. Jene 
peinliche Verstimmung, welche der Tobsucht, ja schon dem Zorne 
der Gesunden zn Gronde liegt, ist nicht die traurige, sondern die 
reizbare Yerstimmnng. Die Confnndimng beider Symptome fahrt 
in prognostischer and therapeutischer Beziehung zu nicht unbedenk- 
lichen falschen Gonsequenzen. 

Nach dem Gesagten sind durch sogenannte psychische Hyper- 
ästhesie charakterisirte Zustande niemals melancholischer Natur und 

folgerichtig erweitert sich durch dcrt'ii Herbeiziehung das Gebiet 
jener primären psychiscliiMi Krkraiikuiigon , welche als Aufregungs- 
zustände, als psycliisclie Hyperdynamieu das Gegenstück der melan- 
cholischen Zustände bilden. 

Der Vortragende entwickelt hierauf eine durch Krankheitskizzen 
erläuterte Uebersicht der Formen der Aufregungszustäiide dahin, dass 
er als das ToUatftndigste Nebeneinander idler BdznngszustSnde der 
Grosshimhalbkugeln die gemischte acute Tobsucht obenan stellt» in 
welcher die den'Hyperdynamien eigenMi Grundverstimmungen, die 
krankhaft heitere und die reizbare nebeneinander, im fort- 
währenden Wechsel und in Verbindung mit fliegenden Wahnvor- 
stellungen, Hallucinationen, Bowegungsacteii vorkommen. Gleichsam 
aus Spaltungen der Symptome dieser gemischten Form gehen zwei 
Reihen von Formen hervor, in deren einer (Manie) die freudige, in 
deren anderer (Tobsucht, Hyperästhesie) die reizbare Verstimmung 
herrscht. In diesen beiden Beihen untersdieidet Heyn er t ein acutes 
und ein subacntes Krankheitsbild, sowie die abklingenden Bilder der 
blossen freudigen und andererseits reizbaren Verstimmung. 

Die acuten Formen sind durch Trübung des Bewusstseins, durch 
mangelhafte Orientirung, fernerhin durch gleichsam hallucinatorische 
Phänomene im Gebiete der Tnnervationsgefühle, durch nicht vom Ich 
gewollte Bewegungen qualitativ, andererseits durch die Intensität 
chararakterisirt. Die subacute Form der Manie enthält das, was vom 
Wahnsinn Griesinger^ als heilbare Form haltbar ist — geordnete 
Manie und bedarf differentialdiagnostisoher Scheidnng von progres- 
siver Paralyse und Verrücktheit mit Grössenwahn. 
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Der krankhaften Reizbarkeit inhärirt der Verfolgmio-swahn und 
auch innerhalb der ruhig-sten Formen derselben eine aggressive Acti- 
vität, daher eine grosse Zahl der als sogenanntes moralisches Irrsein 
aafgefassten FIHa bioilisr gehört, velehe mü Boeh miainfiesennr 
Berechtigiing nach cansalen SiDfheilnogBpriiicipieii als Formen erb- 
lichen Irrsinnes aofgefasst wurden. Nach symptomatischer Wiirdigang 
finden sie ihre richtige Stelle innerhalb der snbacuten Tobsucht nnd 
der reizbaren VerstiinmuTig. Letztere Formen bilden auch hftnfig 
den psychischen Antheü epileptischer und hysterischer Leiden. 

Dr. Uoestermaun, Secretär. 



Protokoll der Sitzung vom 27. Februar 1875. 

Vorsitzender: Herr Reg.-R. Prof. Meynert. 

Die Wahl eines neuen Verwaltnngsrathsmitgliedes an Stelle des 
ausgetretenen Herrn Dr. Schlesinger wird bis zur Geueralver- 
sammlung vertagt. 

Zu ordentlichen Mitgliedern werden ernannt die Herren Dr. 
Edaard Stephan! des, Secondararzt in der Wiener Landes -Irren- 
anstalt» Dr. Arnold Pick, Dr. Horiz Smoler, Docent an der Uni- 
versit&t nnd Primararzt an der Irrenanstalt zn Prag. 

Herr Docent Dr. Ohersteiner hält den angekündigten Voi^ 
trag: Experimentelle Beiträge zurKenntuiss der Hereditätgesetze. 

Der Vortragende hat, angeregt durch die Angaben von Brown- 
S^quard und Westphal, dass sich häulig an den Jungen von 
künstlich epileptisch gemachten Meerschweinchen dieselbe Krankheit 
zeige, drei Zuchten angelegt, in deren erster ein epileptisches Männ- 
chen mit gesunden Weihiien znsammengesperrt war, während in 
der zweiten Zncht ein gesundes Männchen und mehrere kranlce 
Weibchen, in der dritten Zucht endlich lauter kranke Thiere gehal- 
ten wurden. 

Die kranken Meerschweinchen waren alle mittelst Dorchscbnei- 
dung des N. ischiadicus epileptisch gemaciit worden. 

2 von 26 Jungen waren epileptisch, 10 erschienen normal, 8 
kamen äusserst schwach zur Welt und blieben auch in der weiteren 
Entwicklung sehr zurück, 3 waren au den Hinterbeinen gelähmt 
und 8 zeigten ei^aithnmliehe, wahrscheinlich als trophische Störun- 
gen aufeufassende Trübungen und Ckidiwfire an der Ck^mea. 

Die 3 letztgenannten zei|^n ausserdem die EigeDthumlichkeit, 
dass sie mit anderen 8 gesundien lliiereo ans der ersten Zucht 

stammend, allein dem epileptischen Vater in der charakteristischen 
Färbung ähnlich waren, während die gesunden Thiere keine solche 
Aehnlichkeit darboten. 

8» 
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Aus diesen Thatsaclien lassen sich folgende Gesetze für die 
erbliche Uebertragung von pathologischen Zuständen ableiten: 

1. Das Gesetz, dass auch acquirirte accidentelle Difformitäten oder 
die siVLü iliuen sicli ergebende!) Folgeerscheinungen auf die Nachr 
kommen ftbortragoi wradm ktoneou 

2. Dos Gesfli dw YariabUitilt ib der U«b«rtiniguig Toq JSTmtmh 
knfikheiten , indem dieselben an den Jungen oft unter enMV 
ganz anderen Form auftreten als bei den Eltern. 

3. Das GeseU des oberwieg^den v&terlichen oder mütterlidieB 
. £iiifl9SQe4, 



Hierauf tüielHi Br. Hoestermann Beobaditongen Ton der 

psydiiatrisclien Klinik über Yerwi r r th eit mit. Er betont, dass wSh- 
rend symptomatisch die Verwirrtheit neben anderen Erscheinungen 
psychischer Alienatian sehr häufig zu beobachten sei, jene Fälle, in 
denen diese Form der Störung den eigoiitlichen Charakter der Psy- 
chose bildet^ selten seien. Jene symptomatische Verwirrtheit zeigt sich 
bei Tielen Maniacis und kommt vielleicht bei primär oder secundür 
a^wacbsimigen Individnen unter dem Einflnss raaniakalischer Zu- 
stände leichter zur Erscheinung, weshalb sie auch wohl bei Epilep* 
tikera und Paralytikern so hinfiff zu beobaebten ist. Jenen von 
Herrn Dr. Kuben im vorigen Jahre besprochenen Fällen von pri- 
märer Verrücktheit, ausgezeichnet eben durch die Verwirrtheit und 
Benommenheit des ürtheils, reiht H. einen neuen, in Heilung aus- 
gehenden Fall an, um dann auf eine zweite Art von Verwirrtheit 
überzugehen» weldie wesentiieh auf Aphasie beruht 

Die Kranke, irelehe diese Erscheinung bot» eine krftftige 27jflh- 
rige Magd, an Insufficienz der Bicuspidalis leidend, fiel sogleich bei 
der Aufnahme durch die Weitschweifigkeit und häufige Sinnlosigkeit 
^ ihrer Antworten auf. Die Wahl der Worte macht ihr ersichtliche 
Schwierigkeit und daher vorfällt sie in Umschreibungen, bringt gar 
nicht in die Satzconstruction gehörige Worte heraus und kommt 
sogar in vielen FSÜen nkdit über eine sehr complicirte, unpassende 
und schlecht gewählte Titel enthaltende Anrede hinaus. Sie irurde 
wegen manialralischen Benehmens auf der Strasse der Anstalt Übei^ 
wiesen. Anamnestische Daten fehlen und sind auch von der Kran- 
ken nicht zu erhalten: nur so viel ist ernirt, dass schon einige 
Tage vor dem maniakalischen Anfall jene Behinderung in der Sprache 
bestand. Anfangs klagt Pat. durch einzelne Andeutungen über hef- 
tigen Kopfschmerz, Schwindel, Schmerzen iu verschiedenen Körper- 
gegenden, besonders d^n Fus|»ohlen; sie taumelt beim Gehen; es 
ist Analgesie und Anästhesie Torhanden, welche för kurze Zeit einer 
Hyperästhesie aller Sinne mit bedeutender Eopfcongestion weichen, 
während gegenwärtig wieder ohne merkliche Störung des Tastgefühls 
Analgesie nachweisbar ist Wahnideen äussert die Kranke nicht. 
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' * Kach einigen Wochen erholte sie 'flieh, war heiter, beschäftigt« 
Bich etwas; die Eedeweise blieb dieselbe. Zweimal traten plötzlich 
maniakalische Anftlle mit lobhaften Angstgefühlen auf, einmal mit 
Krämpfen der Oeeichtsmnslnilatiir und der oberen Extremitäten yer- 
bnnden; nach denselben verbringt Fat. einige Tage in grosser Er^ 
mattnng; dem zweiten dieser Anfälle folgte ein sinnloses Aneinan- 
derreihen von Worten nnd kurzen Sätzen mit Allitoration nnd Reim. 
Es hat sich eine rechtsseitige, nicht progressive Facialisparese ent- 
wickelt, zeitweilig sind wieder heftige Kopfschmerzen vorhanden, 
ophthalmoskopisch zeigt sich leichte Injection der Pupille. Das Lei- 
den ist als eine Encephalitis der linken Hemisphäre nnter Mitaffection 
der Insel an&nfaisen. Prfifnngen auf Aphasie ergeben dentliches 
Verwecbaeln der Worte; Agraphie und Aleade sind nicht vorhanden. 
H. gibt dann mehrere, w0iili<ji nachgeschriebene Proben der fiede- 
.weise der Kranken. 

Ein Yergleich der von Dr. Buben erörterten Fälle nnd des 
vorliegenden mit den von den Autoren als Verwirrtheit beschriebe- 
nen Formen von Verrücktheit und ein genaues Eingehen auf letztere 
scheint dem Vortragenden geeignet, die Ansicht von Herrn Prof. 
Meynert, dass eigentlich nur den ersteren der Name Verwirrtheit 
zukomme, zu beweisen. Bei der von den Autoren angenommenen 
Verwirrtheit, jener nicht begrenzbaren Mittelstefe zivischen Yenrackt- 
heit nnd apathischem Blddsinn, hält H. die Verwirrtheit fnr nnr 
sdieinbai-, der Kranke nrtheilt folgerichtig, nur auf falsche Vorans- 
isetzung hin, wird aber wegen des hereinbrechenden Blödsinnes wenig 
geeignet sein , seinen Gedankengang dem Hörer zu entwickeln ; 
dazu kommen Träume, Halluoinationen u. s. w., welche ihn in uns 
unberechenbarer Weise beeinflussen, ohne aber deshalb Verwirrung 
bei ihm zu erzeugen; mau wird auch nicht hei eingehendem Exa- 
men dem Wahnsystem anf den Gmnd kommen. Symptomatisch 
tritt anch bei den Verrftckten, die ebenfalls melancholischen nnd 
maniakalischen Stimmungen unterworfen sind, unter dem Herrschen 
der letzteren Verwirrtheit anf. 

Manche in der Literatur verzeichneten Fälle zeigen nun wirk- 
lich eine der hier erwähnten Kranken ähnliche Verwirrtheit» z. B. der 

bei Spielmann citirte Fall; derselbe dürfte jedoch, sowie jene, in 
denen die Kranken sich eine neue Sprache bildeten, wesentlich auf 
Aphasie beruhen } der bei Spielmaun angeführte Kranke zeigt ja 
auch Agraphie. 

Dr. Hoostermann, 
Secretär. 



Digitized by Google 



82 

Veber die mittlere Oooipitalgrube und den Klein« 
himwnrm bei Gtoisteekraaken. 

Von Lombrosi und Bergonioli 
(H Morgagni i874. Noremb.) 

Die beiden Verfasser haben 181 Irrenschädel auf das Vorlian- 
denseiu einer mittleren Occipitalgrube (entstanden durch Theilung 
der Giista occipitalis, vergl. diese Zeitschr. Jahrg. 1874 pag. 193) 
nnteroucht; 74 Ton denselben waren macerirt» 107 wurden frisch ge- 
legentlich der Section geprnft and dabei aneh gldehzeitig auf das 
Verhalten des Kleinhirnes Bücksicht genommen. 

Es fand sich keine Fossa occipitidis media 98mal =■. 54 ^ 

eine solche regelmässig 68mal = 37*4 ^ 
» » unregelmässig IGraal = 8*6 ^ 

Am häufigsten wurde diese abnorme Schädelgrube unter den 
Geisteskranken bei Epilepsie und Monomanie (I) gefunden, wobei 
sich nicht selten aneh Hypertrophie des Wnrmes und der ICandehi 
Torfond. Hypertrophie des Wnrmes wurde am meisten angetroffen 
bei Eptileptikem nnd erotisch erregten Geisteskranken. 

Bei Geistesgesvnden finden sidb diese Verhältnisse nnvergleich* 
lieh viel seltener und zwar noch am häufigsten bei Delinquenten. 
Die Verf. glauben sich daher der Ansicht Otto's anschliessen zu 
müssen (vergl. d. Zeitschr. 1874, pag. 117), dass das Kleinhirn 
ein Moderator der Willensacte sei. H. B. Obersteiner. 



Veber einige tropbisehe Stömngen, welche nacih 
CMüniTerletsiuigen auftreten« 

Von Dr. Muron. 

(Gaz. m^d. de Paris 1874. Nr. .39.) 

Sowohl durch die pathologische Anatomie als auch durch das 
Experiment sind gerade in der jüngsten Zeit nach Gehirnverletzungcn 
auftretende Erscheinungen in den verschiedensten Organen (Lungen, 
Magen u. s. w.) bekannt geworden. Ausser anderem macht M. darauf 
aufmerksam, dass sich nach Gehirnhämorrhagieu die Niere der ge- 
lähmten Seite congestionirt nnd im Yergleiche mit der der anderen 
Seite geschwellt findet; drei Ffille bestttigen diese Beobachtung, 
doch kann ans diesem geringen Hateziale noch nicht bestimmt werden, 
von welcher Stelle des Gehirnes aus eine solche Einwirkung auf 
die Nieren erfolgt. (Die Auffassung dieser Congestion als »trophische* 
Störung schein^doch wohl etwas gewagt. Ref.) 

H. B. Obersteiner. 
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üeber den Status epileptious. 

Von Dr. Bourneville. 
(Gas. m4d, de Pads 1874. 37, 38.) 

Anlcnüpfend an die Mher gegebene Beschreibung dieses Za- 
standes (ver^'l. diese Zeitschr. 1873, pag. 50) erzählt B. einen 
weiteren, durch den Soctionsbefund besonders interessanten Fall. 

Die Mutter der Kranken fiel wälirend der Schwangerschaft auf 
einer Stiege; einige Tage darauf heftiger Schrecken, von einer 4—5 
Tage andanemden Schwftdie der unteren Extremitäten gefolgt, beim 
Anblicke einei Wagens, der ein Sind fiberfflhrte. Die (Geburt nnd 
die erste Entwicldang des Kindes . verliefen normal Im Alter von 
19 Monaten traten die ersten Convulsionen nnd verschiedenartige 
nervrise Erscheinungen, mit 4 Jahren die ersten epileptischen An- 
falle ein. Die Entwicklung der Intelligenz, welche anfangs nomalen 
Schritt hielt, blieb vom 8. Jahre an zurück. Im 11. Jahre bemerkte 
mau zuerst eine Schwäche der linken Seite, welche nun fortwährend 
zunahm. Das Eintreten der Segeln im 15. Jahre Snderte nichts. 

Bei ihrer Anfhahme in die Salp4tri^re (16 Jahre alt) zeigt sich, 
dass die Finger der linken Hand um 5 Mm. kürzer waren, als die 
der rechten Hand; ebenso zeigte sich der linke Fuss um 1 Ctm. 
verkürzt. Hand und Fuss der linken Seite sind violett und kalt. 

Im Verlaufe des Jahres 1873 hatte die Kranke 46 epileptische 
und 749 Schwindelanfälle mitgemacht. 

Am 8. Juni 1874 stellte sich der Status epilepticos ein und 
dauerte bis zu dem nach 29 Stunden erfolgten Tode. 190 Anfiele 
(davon 168 Innerhalb 24 Stundeo) wurden beobachtet, zugleich be- 
merkte man eine Lähmung der rechten Seite. Die Temperatur stieg 
auf 41-4*^, sank nach Blutentziehung auf 40*6® und stieg vor dem 
Tode wieder auf 41-40. 

Die Scction ergab intensive Injection und Congestion der Pia 
mater und Blutungen in die Lymplischeiden der Gefässe ; diese 
blutigen Plaques finden sich besonders über den beiden Stimwin- 
dungen, aber viel reichlicher linkerseits. — Das Gesammihim wog 
1065 6rm. Die linke Grosshimhemisphfire 575 Grm. 
die rechte , 370 ^ 

die linke Kleinhimhemisphäre 40 » 
die rechte 65 » 

Die geringere Entwicklung der rechten Grosshirnhemisphäre war be- 
sonders auffallend. Die äussere Gestaltung der Hemisphären hin- 
sichtlich der Furchen und Windungen erschien ganz abnormal, 'so 
dass z. B. keine Spur einer Insel aufzufinden war. Ebenso war es 
fast unmöglich den Streifenhügel und den Thalamus opticus zu unter- 
scheiden; das Ammonshom war wie der Sphenoidallappen atrophisch. 
Ausserdem fand sich noch eine grosse Hohle in dem Hinterlappen 
der rechten Hemisphäre, welche mit einer serösen, leichtgotrübteu 



Digilized by Google 



34 



Flüssigkeit angefüllt war, aber mit den Veutrikelu flicht communi- 
drte. Die linke Kleinhirnhemispbäre ist bedeutend atrophisch, aber 
in ihrer sonstigen Bildung nieht abnorm; auch enthSlt sie ein viel- 
leicht etwas kleineres Gorpis rhomboidale. 

Die Abrlgen Ibeile des Gehirnes sowie die Nerven erschienen 
normal. H. B. Obersteiner. 



Fall von deixiliiniabsoeis. 

Von Dr. W i a r t. 
(Gaz. m^d. de Paris. 29. Aug. 1874.) 

Ein 45jähriger Säufer soll seit einiger Zeit an Epilepsie leiden 
und vom Beginn der Anfälle an eine intellectuelle Abnahme gezeigt 
haben. In den ersten 5 Müuaten seines Aufenthaltes im Spitale war 
er ziemlich ruhig und frei von Anfällen, aber leicht erregbar und 
zeigte m Uiene nnd Geberde dne gewisse FmchtBamkeit. Im 6. Mo- 
nate traten 2 AnfiUle von kurzer Daner anf ; Ton dieser Zeit an 
begannen intermittirende Kopfschmerzen, die bald frontal, meist 
aber am Occiput localisirt worden; zugleich bemerkte man an ihm 
ein besonderes Zittern, zunehmende Schwäche der Extremitäten und 
Erschwerung der Sprache. Die angegebenen Erscheinungen nahmen 
au Intensität zu; dazu trat noch Fieber, sowie Kitzeln and Nässen 
im rechten Ohre. — Von Seite der Sensibilität waren ansser ge- 
ringer Harthörigkeit rechts keine Störungen Torhanden, Erbrechen 
trat nie ein, ebensowenig konnten hinsichtlich der Bespiration oder 
des Genitalsystems irgend welche Symptome bemerkt werden. — In 
der letzten Zeit stellten sich Delirien zuerst bloss des Nachts, dann 
continuirlich ein. 10 Monate nach der Aufnalmu' starb der Kranke. 

Die Section zeigte im rechten KleinhirnlapiM U einen Abscess, 
der etwa 30 Grammes eines dicken grünlichen Eiters enthielt und 
die ganze graue Sabstanz und einen Theil der weissen (?!) zerstört 
hatte. Ausserdem findet sich noch m derselben Hemisph&re ein 
kleiner linsengrosser Abscess. — Ausserdem fand sich aber auch 
noch eine rechtsseitige Ostitis, die Yorf. für eine zufällige Compli- 
cation hält, Tor aUan wegen der Intactheit der Dura mater und des 
Felsenbeins. ÜL B. 0 b erst ei n er. 



Ueber Gystenbildung in der Grosshinirmde. 

Von Dr. Wiesinger. 
(Archiv für Psychiatrie, V. Bd. 2. Heft.) 

Verf. hatte Gelegenheit zweimal der bekannten Cystenbildung 
im Gehirne zu begegnen; leider sind die Angaben über die Aus- 
breitung dieses pathologisdieu Befundes sehr dürftig; er erklärt 
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eich dieselben als durch Erweiterung der pericellnlären Räume ent- 
standen, und spricht sich entschieden gegen die Auffassung dersel- 
ben als Reteiitioüscysten, welche auf eine Abschnürung eystenartig 
erweiterter perivasculärer Lymphräume zurückzuführen wären, aus. 

■ Wunderbar erscheinen muss es, dass dem Verfasser alle Arbeiten 
über Oystenbildimg imO^hini«, wie TonOUrke, Fleisch], Bchftle^ 
Ob er stein er feie «if dievon BIpping mibeteinit geblieben sind. 

H. B. Ob erst ein er. 



Hin Tall von Atrophie der Muskeln des Thenar mit 
Verändeniiigeii im E&ekenmai^e. 

(Hete SV u eae d'atiepUe des «iscles i» VMmm^ UMmm 
drelte atss IMiei ie 1» »eCUc Ipkltee») 

Ton J. L. PreTOst und BaTid. 
(Aich, de pb^siologie, «. Sode L Bd. p. 596 m. Ttf. ti.) 

Ein 60jähriger Usnn hstte in seiner Kindheit eine Atrophie der 
Muskeln des rechten Thensr. Es Anden sidi diese, sowie der H. 

interosseus dorsalis durch Fettgewebe ersetzt; nur wenige gesunde 
Muskelbündel, beiläufig dem M. adductor pollicis entsprechend, waren 
erhalten. Die zugehörigen Muskelfasern zeigten nur spärliche Nerven- 
fasern und reichliches Bindegewebe. Die achte rechte vordere Wurzel 
war dünner als die linke und nur aus 2 Bündeln zusammengesetzt, 
die linke aus 3; die vorhergehende Wnrzel war auch etwas dünner 
als die der Gegenseite, aber nicht sehr avlMend. Bas rechte Yorder- 
hom wsr an dieser SteUe in einer Ansdehnnng Yon 2 — 3 Gtm. atrophirt 
In der äusseren Zellengruppe fanden sich viel weniger und kleinere 
rudimentäre Gaii.<,'lienzellen als links; das Gewebe war sehr brüchig, 
80 dass es auf den feinen Schnitten immer Lücken zeigte. Die vordere 
und innere Zellengrnppo waren intact. Im rechten Vorderstrange und 
Vorderseitenstraiige schien das Bindegewebe vermehrt. Amyloidkör- 
perchen waren rächlich yerhanden und bädeten im rechten Hinter- 
faome förmliche Ketten Iftngs der Oeftsse. Die angegebenen Tei^ 
ändemiigcn gingen von der am meisten betroffenen Stolle an (nadi 
oben und nnten) aUmilig in den noimalen Znstand über. 

Dr. J. Kraeg. 



Zwei Ffille von aeater MyelitiB oentralis difituMu 

(Nste snr ieu cm de aydUts aignl ccitnle ti üftse.) 

Von Georgee Hagem. 
(Aich, de phyeiologie, S. Serie I. Bd. p. 603, m. Taf. SS n. Sd.) 
Beide Ffille betrafen kräflage robuste Männer von 34 und 40 
Jahren; der erste hatte schwache Anzeichen einer nberstandenen 
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Syphilis, der zweite war immer gesnnd gewesen. Bei beiden mani- 
ft'stirte sich die Krankheit urplötzlich wälirend der Nacht durch 
totale Lähmung der Füsse, nur bei dem zweiten war 2 Tage vorher 
leichte Ermüdung vorhergegangen. Fieber oder Schmerzen waren bei 
keinem Yorhanden, nur der erste hatte vorübergehend leichtes Gürtel- 
gel&hL Die Seflexadioii In den geUhmten Beinen war total anf- 
gehobm, wihrend die elektrische foegbarkeit» eonie die Seadbfliklt 
kanm yerändert waren. Harn und Stuhl wurden zurückgehalten, rasdl 
eintretender Decubitus, Tod nach 13 resp. nach 2 Tagen. 

Makroskopisch zeigte das Bflckenmark nur eine sehr starke 

Injection seiner Häute, war von normaler Consistenz und nur in 
der grauen Substanz etwas geröthet. An Zerzupfungspräparaten 
nach kurzer Maceration in Müller'scher Flüssigkeit waren am auf- 
fallendsten die bereits mehrfach beschriebenen, keulenförmig ange- 
sehwoUenen Azency linder; das Myelin schien sehr weich und trennte 
sich Ton den Axencylindem so leidit» dass diese auf langen Strecken 
nackt waren. Die Ganglienzellen hatten ein glasiges» stark lichtbie- 
chendesi sehr feingranulirtes Ansehen angenonunen. 

Nach der Härtung zeigte sich an den Querschnitten unter dem 
Mikroskope die Meningen verdickt, mit stark gefüllten, von weissen 
Blutkörperchen umgebenen Gefässen, im 2. Falle auch kleine Blut- 
extravasate. Die Gofässo auch in der Substanz des Kückenmarkes 
allenthalben stark mit Blut gefüllt, in ihren Wandungen verdickt 
und in ttne Scheide von GoUoidmasse eingehäUi (Diese Hasse ftrbt 
sich mit Carmin stark und wird durch Essigsäure etwas aufgehellt.) 
Streifen solcher Oolloidmassen finden sich auch frei von Gefässen. 
Besonders im ersten Falle sind die anfgetiiebenen Axencylinder auf- 
fallend, häufig sind sie in kleinen Gruppen ausgefallen, dann finden 
sich an ihrer Stelle Körner oder auch rothe Blutkörperchen. Kothe 
Blutkörperchen finden sich auch häufig in den Gefässschciden. Die 
Ganglienzellen sind in der angegebenen Weise verändert, ihre Fort- 
sätze verstümmelt. Das Bindegewebe scbdnt aller Orten vermehrt, 
KOmchenzellen durchsetzen besonders die graue Substanz, der Gentral- 
kanal ist fast ganz obturirt. Die angegebenen Veränderungen er- 
streckten sich in wechselnder Intensität beim ersten Falle vom 8. 
Cervical- bis 2. Lendennerven, beim zweiten bis zum Ende der 
Lumbarregion. 

Beim 1. Falle waren in der Niere eine Menge kleiner Eiterherde 
vorhanden, da sich inmitten derselben förmliche Vibriononnester fan- 
den, schliesst Verf., der gestaute alkalische Harn habe das Entstehen 
der Tibrioneo, diese aber die Abscesse verursacht. 

Dr. J. Krueg. 



Digilized by Google 



e 



87 



Beitrag mr OesoliiolLte der KeAeamenralgieii trau- 

matitdieii ürBpmiigB. 

Von H. A. OUiTier. 
(Gaz. m6ä. de Pftria 4874. Nr. 48.) 

Reflexiuniralgien , deren Ausgangspunkt in einem peripheren 
Cerebrospinaloerven zu suchen ist, sind nicht häufig; ein derartiger 
Fall Ist folgender: Eine Frau «rMett im 5. Intercoatalramii aineit 
Fanstschlag; die Schmerzen yerscbwanden bald, kehrten aber nacb 
10 Tagen ineder. 7 Wochen nach dem Schlage traten auch noch 
andere Brseheinnngen, als Ameisenlaufen, dann heftige lancinirende 
Schmerzen an der rechten Seite des Halses, der rechten Schulter 
und an einzelneu Stellen des rechten Annes auf. Die Schmerzen 
begannen immer von der Stelle im 5. Intercostalraum, welche auch 
gegen Druck sehr empfindlich war. — Injectionen von Morphin 
brachten die Schmerzen in 7 Tagen zum Verschwinden. 

Olliyier nimmt an, dass der Ifenms intercostalia Terletst wvrde, 
dasB aich in weiterer Folge an der Uraprangahöbe des 5. Inter- 
costalnerven im ßfickenmarke ein krankhiüfter Beizznstand entwickelt 
und anf die benachbarten Nerrenkeme weiter verbreitet habe; die- 
ser Beiz wnrde begreiflicherweise Yom Senaorimn an die Peripherie 
verlegt. 

H. B. Obersteiner. 



lieber Transfusion bei Geisteskranken. 

a) La trasfasione del aangie. CemmiaieaiieDe di A. liehetti* 
h) La trasfasiane del aaigne legli Alieiatl. Eabuiiaie del iatt. 

€• Ii. 

.e) Brevi apputl litana «IIa traafiultie del aaagia del ir. 
Bergaail. 

d) lia llf emaaia itiplda • la Imfulane dal aaagie. Cnialdara* 
liail dd Praf. C. IItI. 

(Archivio ilaliano per le malattie nervöse ecc. Gennajo e Marzo 1875.) 

Die 4 gleichzeitig in ders' lbon Nummer des italienischen Archivs 
für Nerven- und Geisteskrankheiten erscliieneneii Aufsätze beweisen 
znr Genüge, wie sehr die Bluttransfusion bei Geisteskranken die 
Aerzte in Italien beschäftigt. 

Michetti theilt eine Beibe von ihm angestellter Vergleieharer^ 
ra«h6 Ton Menschen- und Thierbfatt-Tranaftisionen mit. Dieselben 
beziehen sich auf 6 Transfusionen, von denen 8 mit arfceriellem 
Ijaminsblut, drei mit defibrinirtem Menschenblut vorgenommen wur- 
den. £s worden 20 — 25 Grm. ii^jicirt Die Fälle betrafen schwere 
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Melancholien. Bei einer darch Abstinenz in VOigesclirittoiier InvBittofl 

mit Decubitus sich befindenden Kranken, so wie bei einer zweiten 
mit nicht zu. stillender Diarrhöe und ausgedehntem Decubitus behaf» 
teten, konnte das 3 Tage nach der Transfusion eintretende lethale 
Ende nicht hintangehalten werden. 

Von den übrigen 4 Fällen trat in Folge der Transfusion eine 
mehr w«]iig«r aidiidteadA BMaenuig tiiL 

H. kommt la dem Sohliufle, dass die TranjrfaflioBy wenn m 
mit nöthiger Wertigkeit nnd Unusieht ansgelBkrt wird, nicht nur ein 
gefahrloses, sondern auch ein allen anderen Yorznziehendes Mittel 
ist, um die darniederliegende Thätigkeit des Nervensystems zu heben, 
nnd dass die mediate Transfusion (mit defibrinirtem Menschenblut) 
weit weniger zn empfehlen sei als die inunediate mit arteriellem 
Lammsblut. 

Tersnche mit Mentchenblnt von Vene zu Vene scheint M. nicht 
gemacht zn haben. 

Dr. Ponsa theüt 8 Yemche mit arteriellem Lammablnt mii 

Der erste Fall betrifft einen mit Pellagra behafteten Melancholiker» 
der seit Monaten an Diarrhöe litt. Nach vollzogener Operation ver- 
liess der Kranke noch am selben Tage seiiü Bett, ass mitAjipetlt; 
die Diarrhöe hatte aufgehört.. 

Der zweite Fall war ein an Verfolgangswahn und Selbstmord- 
gedanken leidendes Lidividuum. 

Der dritte Fall endlich war Ton .Hehuu^olie mit Angst und 
Yerfolgongswahn bellen nnd hatte sieh stückweise einen Tiiai der 
Zunge abgebissen. 

Vor der Transfusion wnrde in allen 3 Fällen eine entsprechende 
Quantität Blut mittelst Aderlasses entleert. Fall 1 wurde trotz bereits 
eingetretener Besserung 9 Tage nach der ersten Transfusion noch- 
mals operirt und genas vollständig. Ebenso wurde nach 8 Wochen 
der zweite Kranke einer abermaligen Transfusion ohne gleichzeitigen 
Aderlass unterzogen und eine bedeutende anhaltende Besserung sei- 
nes Znstandes erzielt — Bei dem dritten Kranken endlich wnrde 
ebenihUs ein «weites Miel die Transfiiaion Torgenommen, die eine 
Beruhigung in dem Benehmen desselben herbeifährte. 

Bei keinem der 3 Kranken waren unangenehme Erscheinungen, 
bei Allen geringer Frost mit nachfolgender Steigerung des Pulses 
nnd der Temperatur eingetreten. Blutige Stuhlgänge oder bluthälti- 
ger Urin wurden niemals beobachtet. 

Ponza schliesst aus seinen Versuchen: 

I. Dass die directe TransAision mit artsiieilMn Xammabkt» 
abgesehen von dem Nutzen bei gefittirlichen Blntferlnitea, bei pel- 
lagröser GeistesstSnmg ein warbaftes Belehangsmittel darstellt und 
jds eine leichte wenig schmerzhafte Operation zu betrachten ist. 

2. Dass die Transfusion sich auch bei der stupiden Melancholie 
als ein - nutzbringendes diffuses Beizmittel erweist. 
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Borgonsi kl Qtgwt dar Transfusion. Die bei Melaiicholia 
eia stnpore oraolUa Beasemiigeii Hessen sich eben 00 gat durch 
den Schmerz beim operativen Ein^iff erklären, sowie durch den 
psychischen Eindruck der ganzen Manipulation. 

Er gibt zu, dass bei Hiiinorrhagien bei sonst gesunden Organen 
die Transfusion lebensrettend sein kOune, nicht aber bei jenen Anämien, 
die in Folge vorgeschrittener Organerkrankong entstehen, er gibt 
in, da» die TnmaftuBaioii als MeuteBdes Beizmlttel wirke» weiat 
aber anf die Gefid» hin, welche darch congeetiTe Zastlode, durck 
Berstung der Gef&aae» durch Thronnbeii erseugt werden könne und 
meint, dass ea unzulässig sei, um Jemandem die Klarheit seines 
Geistes wiederzugeben, sein körperliches Leben in Gefahr zu bringen. 
Versuche oder Thatsachen zur Begründung dieser Ansicht werden 
Toa B. nicht beigebracht. 

Li vi. Nach einer kurzen geschichtlichen Darlegung der Trans- 
fusion und der Methode sie auszuführen, bringt er zwei Fälle seiner 
Beobachtung bei; beide betreffen Fälle Ton langdauernder atonischer 
Melancholie. Durch 8 Tage vor der Operation wurde Puls und Tem- 
peratur genau gezählt und gemeasen, der Harn analjairt und eine 
Augenspiegeluntersuchung vorgenonmen. In beiden Fällen wird 
arterielles Lammsblnt transfundirt, in beiden die Transfusion, im 
ersten nach 5 und nochmals nach 14 Tagen, im zweiten nach 24 
Tagen wiederholt; in beiden wird eine wespntliche sofortige Besse- 
rung, aber keine Heilung er/jelt. (Dies war auch bei dem vom 
Bef. operirten stuporösen Melancholiker der Fall, der sofort nach 
der OpwaÜOD adn woehenlangea Sehwdgen brach und sichzusam- 
menhAngend über aeinen frfiheren Zustand iuaaerte^) In keinem 
Falle hatte die Tranaftiaion gefthrdrohende Bracheinungen im Ge* 
folge. Leideadorf. 



JJebex SohwangenM^aftB- und FaerperalpsycliOBeii. 

Yen Dr. C. Fflrstner, Awiateniaxit an dea IneBahtheHaDg 

dar kdnigL Ghadtä. 

(Arch. f. Psychiatrie, V. Bd. %. Heft.) 

Da gerade derartige Psychosen in den meisten Anstalten nur 
zerstreut über grössere Zeitabschnitte zur Beobachtung kommen 
npd aidi ao einer einl^eitlichen Sammlung und Beurtheflnng eni* 
oidhen, audit Yerfasaer in aeiner vortrefflichen Arbeit^ da ihm 84 
eigene Krankenbeobachtnngen vorliegen, die Symptomatologie dieser 
Fälle zu vervollständigen, auf dem Wege der klinischen Beobach- 
tungen die Konntniss über dieselben zu erweitem. 

Obwohl die Häufigkeit des Vorkommens von Schwangerschafts- 
und f ue](}>eratl->?sychosen n^ch den zu Gebote stehenden statistischen 
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Mitteln sich nicht boantworten läset, versncM Verfasser doch, indam 
er die den verschiedensten Anstaltsberichten entnommenen Zusam*- 
menstellungen vergleicht, ein annähernd richtiges Eesultat zu finden 
und gelangt dadurch schliesslich zur Ansicht, dass ätiologisch am 
wirksamsten für die Entstehung von Psychosen sich das Puerperium, 
in zweiter Linie die Laetationsperiode, in dritter erst die Schwan- 
gerschaft erweist Terftsser berAcksichtigt dann zunächst die ftlio- 
logischen Momente und zwar das der Erblichkeit nnd findet da 
unter seinen 34 Fällen 0 mit director, nnd ausser diesen 12 mit 
iudirecter liereditärer Anlage; — dann hebt er die Abnormitäten 
des Circulationsapparates und des Blutes hervor und betont die 
Chlorose, Menstruationsstörungen, das nervöse Herzklopfen. Kopf- 
sdunerznD, leichte firrnddung, KältegeUhl in den Extremititea, 
hftnflges Nasenblaten, besonders die Blat?eiiaste der Entbindung. 

Unter den vom Verftisser beobaditeten FfiUe waren 18 Erst- und 
16 Mehrgebftrende, so dass sich aus diesen Zahlen wenig auf das 
Vorkommen äet Psychosen anf Grundlage dieses Umstandes 
schliessen lässt. 

Die grösste Anzahl der Erkrankten zählte zwischen 20 und 
85 Jahren. 

Was die nnang^nehmen Gemnthseindrftcke anlangt, besonders 
bei unehelich Geschwängerten, so warnt Yerfosser deren Binflfisse 
zu nberschfttzen, nnd führt übereinstimmend mit anderen Autoren 
an, dass der grössere Theil der Erkrankten (beim Verfasser 19 
verheirathete, 15 unverheirathete) verheirathct war. 

In Betreff der occasionellen Momente hebt Verfasser in Ueber- 
einstimmung mit Marce hervor, dass keineswegs unter ihueu 
schwere Gebarten eine grosse Bolle spielen ; häufiger f&llt das Auf- ' 
treten der Psychosen mit dem Auftreten eines fieberhaften Processes 
zusammen, so hftnfig bei Auftreten Ton Mastitiden, Para- und En- 
dometiitiden. Ffir den seltenen Fall, wo nach Eklampsie Geistes- 
störung auftrat, fuhrt Verfasser eine interessante Krankon<roscliichtean. 

Unter den Formen der während der Sclnvangerschaft vorkom- 
menden Psychosen scheint die Melancholie die häufigste zu sein, 
obwohl die statistischen Angaben sehr dadurch beeiuflusst sind, 
dass gerade PatiMitinnen mit dieser Form, besonders bei leichteren 
FfiUen von Melandiolie sehr hftnfig in den Familien behandelt 
werden, ohne in eine Anstalt zn kommen. Wenn Melancholien in 
den ersten Monaten der Schwangerschaft auftreten, verlaufen sie 
meist rasch und gunstig; anders ist es bei den in späteren Monaten 
auftretenden, da dauert die Psychose wohl gewöhnlich längere Zeit 
und steigert sich sogar häufig. Die Entbindung macht auf solche 
melancholische Frauen meist gar keinen Eindruck, häufig läugnen 
derartige Patientinnen sp&ter entbanden za sein. Das Leben der 
Fracht ist meist nicht gefUirdet, die Prognose jedoch fir das 
spfttere psychische Leben solcher Lidividaen natfirlidi nngflnstig. 
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Einen viel grösseren Formenreichthnm als die Schwan gerschafls-, 
bieten die Puerperalpsychosen, womit Verfasser diejenigen Psychosen 
bezeichnet haben will, welche in den ersten 6 Wochen nach der 
Entbindung auftreten. — Sehr häufig ist es da schwierig, zwischen 
f ieberdelirien, die bei den in dieser Periode häofigen Entefindungen 
auftreten nnd- Payehosen zu nnterscheiden. Am hftnflgeten ist in 
dieser Zeit die Manie; so nach Marc^ unter 44 Kranken 29 Ma^ 
nien, 10 Melancholien, nach dem Verfasser nnter 21 Kranken 10 
Manien, 4 Melancholien. 

Die Piierperalmanien haben raeist eine übereinstimmende Ana- 
mnese; am 4. oder 5. Tage nach der Entbindung fiel der Umge- 
bung das sonderbare Benehmen der Wöchnerinnen auf, bald kam 
SehMosigkeit nnd gesteigerte motorische Erregbarkeit hinzn, die 
Patientinnen wurden endlich ausgesprochen maniakalisch, deshalb 
in eine Anstalt gebracht. Meist geht diese Form in Genesung über; 
80 wurden nach Marcö unter 24 Kranken 16, nach dem Verfasser 
unter 10 Patientinnen 6 gesund. Die Melancholie der in dieser 
Periode Erkrankten bietet keine abnormen £r8Cheinangen, meist 
geht dieselbe in Genesung über. 

Verfasser gelangt nun zu dem Schlüsse, dass den einfachen 
Formen der Psychosen, der Manie nnd Mdandiolie im PnenE^rinm 
eine jede Spedfltftt abgehe, ihnen jedoch eine besonders günstig« 
Prognose zu stellen sei. 

Dann führt Verfasser drei, sich von den beiden besprochenen 
Formen nnterscheidenden Krankengeschichten an und sucht daraus 
ein charakteristisches eigenes Krankiieitsbild zu extrahiren. Bei allen 
dreien setzte sich die ganxe Erkrankung aus 3 Perioden zusammen, 
einem tobsnditigen Mtialstadinm, einem darauf folgenden Stadium 
Ton StopiditAt, an das sieh die Beconvalescenz schMesst Das Pro- 
dromalstadium dieser 8 FSlle ist ein ftusserst kurzes; nur wenige 
Stunden, ja noch kürzer traten vor dem Auftreten der eigentlichen 
Geistesstörung Prodrome auf; so, vrir wollen blos einen der drei 
Fälle erwähnen, reisst die eine Patientin ihren Verwandten das 
Kind vom Arme und schreit: »mein Kind, mein Kind,* »fort, fort,* 
»Pfui;* kaum hat sich durch diese Aeusserung die ausbrechende 
P^chose angekfindigt, so folgt, wie der Verfasser sagt, lawinen^ 
artig Delirium auf DeUrium, ganz ▼erkehrte, gewaltthfttige Handlungen 
treten hinzu und bieten bei bis dahin ruhigen Kranken das Bild 
vollständigster Verwirrtheit, gepaart mit den heftigsten motorischen 
Erregungen. — Gerade dieses acute, intensive Einsetzen der ersten 
Symptome der Geistesstörung betrachtet Verfasser als charakteristi- 
sches Merkmal für diese Form von Puerperalpsychosen. Gewöhnlich 
sind es in solchen Fällen Hallucinationen, womit die Krankheit 
beginnt. Sehr hftnfig treten dann nach dem ersten, durch yielfache 
Hallucinationen erseugten Parozysmus Xntermissionen auf, in weldien 
die Kranken vollkommen ruhig und ?ei8tandig sind. 
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Dieses Initialstadium daiiert selten länger als 3 Monate und 
geht dann allmälig, aber auch ziemlich unvermittBlt in das stupide 
Stadium über. In diesem Stadium sitzen die Kranken entweder un- 
1>eweglich » Uirera 8lahle, gehMi ]iiMui(Mi8 gonOthigt einige Sehrtttei. 
Fngtn bleiben tmbettilwortei» obwoU naii ans dem IGeiieoBpiel 
sehen kann, daas sie meisl percipirt waren. Auch sonst verrathet 
das Qesicht das Auftreten von Affecten, theilweise motivirt, theils 
nnraotivirt. Dies stupide Verhalten wird unterbrochen durch ganz 
plötzlich auftretende motorisclie Impulse, Ag-gressivwerden g"egeu 
Mitpatienten, lautes Brüllen und Lachen. Ausserdem ist Schlaflosig- 
keit, keine Neigung sich zu beschäftigen Tojhaaden. 

Ans Aenssenmgen von gewesenen Kranken erflUirt VerfaBser, 
daas dieselben in dieser Zeit »nicht mehr so viel horten nnd salien^» 
obwohl die Hallucinationen noch nicht verschwunden waren, so 
traten sie doch sehr in den Tlintergmnd. Die Kranken sagten, sie 
wollten in diesem Zustande auf Fragen antworten, es sei ihnen 
jedoch beim besten Willen nicht gelungen, Worte herauszubringen, 
die Zunge sei ihnen schwer, wie gelähmt gewesen. Es sind also 
hier GtRUblshallncinationen da, nnd & Stunaih^t wire m Ptodnkt 
denelben. Anob geben dia Kranken ait, daas, als die Sinnestftn- 
achnngen nachliessen, ein Gefühl von Abgeepanntheit und grosser 
körperlicher Schwäche über sie gekommen sei. Häuften sich die 
Hallucinationen, so traten Torabeigehend gewaltsame, motonscha 
Impulse auf. 

Vermittelt oder unvermittelt geht dann dies Stadium in das 
der Beconvalescenz über, bei einzelnen in Wochen, bei anderen in 
Mmten ist dann die H^nng y^^endei Daa GefOhl der Sprach«- 
behinderang pflegt «eiat erst aUmmig in waiehen, anfangs werden 
nur die einfochsten Worte herrorgabracht nnd allmlUig wird die 
Ansdrucksweise reichhaltiger. 

Immer jedoch entwickelt sich das Krankheitsbild der Wöch- 
nerinnen nicht in dieser Vollständigkeit, es kommen häufiger noch 
Abortivformen vor. Verfasser führt auch für diese Porm, wo die 
Geistesstörung aent mit HsiUacinalionen beginnt^ die dann TobaaeJit 
eraengen .nnd wo die Krankheit meist in 6—8 Wochen schwindet, 
drei sehr charakteristische Krankengeschichten an. Die Prognose 
ist bei diesen und besonders bei den Abortivformen eine entschieden 
günstige. — W^eiter sucht nun Verfasser darzuthun, dass es nicht 
gut angeht, diese eben beschriebene Form von Puerpcralpsychose 
in eine der bekannten primären Formen einzureihen; denn sie 
entspricht nicht der Manie, da sich bei ihr die Gefühle, die Aeus- 
seran^en, dia Handlnngaweise dar Kranken anf Gnun^lage von 
HaUneinationen entwickeln, sosnsagen ein logischer Znsammenhang 
zwischen diesen und dem Benehmen der Kranken besteht. An<£ 
das der Manie oigenthümliche, meist länger dauernde Tncubations- 
stadium fehlt und die Hallac^nationen spielen bei AUnie nie diese 
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grosse Holle. Ättdi in den Babneii der ttelancliotie paaet dieselbe 
nidit» d» ein andanemd psychisch schmershalker Zastand fehlt 

Es werden niemals Wahnideen prcdncirt, folgrlich kann man 
den Zastand anch nicht Yerröcktheit nennen. 

Am mpiptpn Aolinlichkeit hat diese Form von Puerpftralpsychose 
mit Verwirrtheit und tobsüchtiger Erreg-iing, die bei Epileptischen 
statt der Anfälle oder nach denselben vorkommt. Verfasser sucht diese 
Aehnlichkeit dansuthuu, indem er einen Fall von einer Puerpera 
erzählt, die schon vorher an ausgebildeten epileptischen nnd 
petit mal Anf&llen litt und bei wächem im Paerperinm nach 
kurzem nnbedentendem YorlAnferstadiam Hallndnationen aller Sinne 
auftraten, die durch Masse und Qualität zu iobsfichtiger Aufregung 
führten und bei welchem Patientin nach mehrmonallichem Bestehen 
dieses Zustandes gesund wurde. 

Verfasser schlägt für die besprochene Form der Psychosen 
die Bezeiclinung hallucinatorisches Irrsein der Wöchnerinnen, oder 
puerperales Irrsein im Gegensatze zu Paerperalmanie vor. 

Die in der Lactationsperiode, also 6 Wochen nach der Ent- 
bindung, auftretenden Psychosen bieten nichts Spedfisches. 

Dr. F. Sehl angenh ans en. 



Ueber die hereditäre üebertragniig der naoh gewia» 
«en VerletBimgeii des Nenrensystema auftretenden 

ErBoheinnngen, 

y<m Brown- S^quard. 
(«The Lancet** fi. Jftnaer 1875.) 

Brown*S^qaard gibt folgende Znsammenstellnng: 

1. Epilepsie tritt auf bei Thieren, deren Eltern dnrch Verietznng 

des Rückenmarkes epileptisch gemacht worden. 

2. P]pilepsio tritt auch bei Thieren auf, deren Eltern nach 
Durchschneidiing des N. ischiadicus epileptisch gemacht wurden. 

3. Es erscheint eine Veränderung am Ohre an Thieren, deren 
Eltern nach Durchschneidnng des Cervical-Sympatliicus eine solche 
gezeigt hatten. 

4. Die Angeolider ersdieben halb schlössen an Thieren, bei 
deren Eltern nach Dnrclisdmeidnng des Oervical*Sympathicns oder 
nach Exstirpation des obersten Halsganglions dasselbe eingetreten war. 

5. Exophthalmus nach Verletzung des Corp. rectiforme über* 
trägt sich auf die Jungen (durch 4 Generationen) und zwar beider- 
seits, obwohl ursprünglich die Verletzung nnd der Exophthalmus nur 

einseitig waren. 

6. Das Hämatom und Gangrän an den Ohren, das nach Ver- 
letzung des Corp. rectiforme nahe der Spitze des Calamus auftritt, 
vererbt sich ebasfoUs. 

4 
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7. Nach Durchscbneidung des N. ischiadicus gehen oft mehrere 
auch alle 3 Zehen des Beines verloren, mitunter auch grössere Ab- 
schnitte des Fasses. Die Jongen soldier Thiere zeigen gewöhnlich 
Ähnliche Defecte, oft allerdings nicht in der gleichen Ansdehnnng 
ide die Eltern. 

8. Dieselben yerschiedenen krankhaften Erscheinungen an der 
Haut und den Haaren (im Gesicht und am Hals), die nachlschia- 
dicns-Durchschneidung auftreten, zeigen sich auch an den Jungen. 

Ferner knüpft Brown-S^quard nachfolgende interessante That- 
sachen an das Gesagte. 

Die Jungen von Meerschweinchen » welche nach Ischiadicus- 
Dordisehneidung epileptisch geworden waren, zeigen dieselhe Er- 
scheinung nnr dann, wenn Im ihnen sogleich Defecte an den Zehen 
Torhanden sind. 

Ferner konnte Brown -S^quard die Beobachtung machen, 
das nicht nur das Auftreten der Epilepsie sondern auch die Symp- 
tome des Heilungsvorganges vererbt werden. Wie bei den operirten 
Meerschweiiichf'ii, sobald der N. ischiadicus bis zu einem gewissen 
Grade wieder verheilt ist, die Anfälle schwächer werden, die Haut 
der cpilcptogeneu Zone ihre Empfindlichkeit wieder gewinnt and die 
Haare an dieser Stelle ansMen, so treten diese 8 erwShnten Brsdiei- 
nnngen andi ap den Thieren, wdchen die Epilepsie hereditär üher- 
tragen isl» nach einiger Zeit ein. 

Diese Thatsachen sind ein neuer Beweis für die Möglichkeit 
einer hereditären Üebertragung von rein accidentellen Abnormitäten. 
(Kef., welcher im Allgemeinen, wie Westphal die erbliche Üeber- 
tragung der künstlich erzeugten Epilepsie bestätigen kann, fand 
ausserdem, dass sich an den Jungen liäufig noch ganz andere, sehr 
verschiedenartige vom Nervensystem abhängige Erscheinungen als 
Hemiplegie, Paraplegie, trophische Störungen n. s. ir. Torfinden, 
wordher er, sobald das Hateriale die gewünschte Beichhaltigkeit er> 
langt haben wird« nfihere lüttheflnng zu geben gedenkt) 

H. B. Ob er stein er. 



Notizen über die tobtüohtigen Zustände bei dem 
Mensohen nnd ihr Verhalten zur Imputation. 

Aus dem literarischen Nachlasse des verst. Medizinalrathes Dr. Santlus 
in Diez, herausgegeben von seinem Sohne, dem k. preuss. Appell-Gerichte- 

Beferendar Ed. Santlae. 

(Ans Friedideh*8 Bl&ttem f. ger. Medizin v. Sanitftttpolisei XXV. Jahrg. 

VI. Heft.) 

Nachdem der Verf. am Eingang des Aufsatzes kurz angedeutet 
hat, welche Verwirrung in der Terminologie der Geisteskrankheiten 
bei den verschiedenen Autoren herrscht nnd nachdem er angedeutet 
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hat, wie behindernd diese Uneinigkeit der Terminologie fflr den 
Fortschritt auf diesem Felde ist, beginnt er die Nachtheile dieses 
ümstandes für die forensische Praxis einzeln darznlo^en. Der Verf. 
beleuchtet zuerst die transitorischen Zustände als die niedrigsten 
Grade von Geistesstörung und erörtert aufsteigend die Iracuudia 
morbosa, die Ibsaiiia ocenlta und den Baptas. Er erörtert in der 
Beihenfolge die Terschiedenen diesbeKfiglichen Aneichten der Siteren 
nnd neueren Autoren, parallelisirt deren Anschauungen mit den 
gegenwärtig herrschenden und zeigt, dass diese Zustftnde nnr Frodact 
Yerschiedener Einflüsse auf den Organismus sind. 

Nach dieser Schilderung erörtert er den Einfluss der einzelnen 
Geisteszustände auf die freie Selbstbestimmung und kommt zu dem 
Schlüsse, dass jeder als geisteskrank und unzurechnungsfähig au- 
znsehen sei, dem die- Oberherrschaft des Oeistes nnd der Vemnnft 
über sein Thnn nnd Lassen abhanden gekommen sei 

Schlemmer. 



Kleinere MittheilnngeiL 



lemmugsbildwig des kleinen fiehlnes. 

Yen Fr. Fieeher In Heidelberg. (Axeh. f. Psych. Y. %.) 

Bin an Longen- nnd Kehlkopfphthise Terstorbener Mami, Aber 
dessen Anamnese nichts bekannt geworden ist, zeigte folgende Abnormi- 
tät des nach der Härtunt; in Alkohol 78 Grm. schweren Kleinhirnes : 
Dasselbe fällt durch abnorme Kleinheit auf, ist im Längsdurchmcsser 
beiderseits, im Brdtendiurchmesser nnr linkerseits verlrürzt', der Dicken- 
durchmesser ist dagegen cnts^chieden vergrössert; seine Gestalt ist auch 
dadurch alterirt, dass die Dicke der Heinisphäre lateralwärts nicht suc- 
cessive abnimmt, sondern gleichbleibt. Die spärlichen Sulci verlaufen auf 
der Oberseite liemUch normal, auf der unteren sind die einzelnen Läpp- 
chen nicht zu unterscheiden; die Sulci sind auf der unteren Fläche der 
rechten Uemisphäie yoUständig, auf der der linken zum Thcil vertical 
gestellt. 

Verlangsaroang der Sehmeriempindnag bei Tabes dersnalls. 

Von C. Osthoff. Inaug.-Dissert. Erlangen 1874. 
Uebereinstimmend mit Naunyn und Remak (Psych. Centraiblatt 
1874 p. 121) fand der Verfasser in 3 lallen von Tabes, "dass die Schnierz- 
enraflndong betriehtlich später (bis 3 Secmiden) als die tactUe Perceptlon 
erfolgte. 

SympatUeiierkraikug bei halbseitige« Schweist. 

Yon W. Ebstein. (Vurcfa. Areb. 63. Bd. 3. H.) 

In einem Falle von Hyperhydrosis der linken Kopf- und Rumpf- 
h&lfte nnd der linken oberen Extremität fanden sich in den linksseitigen 
sympathischen Ganglien, besonders im unteren UalsgangUon hanfkorn- 
grosse, znndliche nnd gestrichelte Partien von brannschwaraer Farbe^ 

4* 
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welche sich unter dem Mikroskope als HoUiiöine, mit deutlichem Epi- 
thel ausgestattet und mit Blutkörperchen erfttlU erwiesen und als varieOae 

Gefässerweiterungen au&ufassen sind, welche besonders bei lunehmender 
Blutfülle die nervOsen Elemente des Ganglion compximiren und dadurch 
paralysiren konnten. 

CUeralhydrat bei Tetaoas. 

Von Dr. Mascaro in Pars. (Gaz. m6d. de Paria iQ, Aug. 1874.) 

Verf. hat in zwei schweren Fällen von Tetanus traumaticus mit 
Chloralhydrat, bis 10 Gramm pro die, in kurzer Zeit vollständige Heilung 
erzielt, und wendet dasselbe mit gutem Erfolge auch prophylaktisch bei 
Qe&hr Ton Tetanus aa. 

ile AnwendoBg der Ilektrieitöt bei Kehaidlang Ten Geistes- 

krankhelten. 

Tob Dr. Joh. Bapt. tJllersperger. (Mündieii 1875. 8. Sl 8.) 

Die angegebene kleine Schrift enthllt hauptsiMch eine Üehetsicfatr 

dar bekannt gewordenen Fälle, in denen die Elektricität bei Geistes- 
kranken angewendet wurde. Bei der Errossen Beledenheit des Verf. wird 
sie gewiss jenen Psychiatern von Eutzen sein, die sich über diese Art 
der Behandlung unterrichten wollen. 

hie Heil- and Pflegeanstalten für Psychisch-Kranke in Deotschlaad, 
der Schweif und den benachbarten destschen iändern. 

Von Dr. H. Lahr. (Berlin. G.Reimer 1875. 183 S.) 

Diese fleissige und mühevolle Zusammenstellung wird sicherlich von 
jedem Irrenarzte mit Dank entgegengenommen werden; eine beigegebene 

Karte erleichtert die Uebersicht bedeutend. 

Es ist von Interesse, sich in diesem Werke darüber zu orieutiren, 
wie viel in Oesterreich für die Idioten geschehen ist! 



Programm 
der Versammlung des PsyoMatrisolieii Vereines 

Samstag den 8. April 1875 um 6 Uhr Abends. 

1. Herr Dr. Schlangenh aasen: Zar Casaislik der Aphasie. Beob- 
achtongen von der psychiatrischen Klinik. 

2. Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe: Gasnistische Mittheilongen. 

3. Herr Sauitätsrath Dr. Gau st er: jyüttheilangeu über den beab- 
sichtigten Nenbaa einer Irrenanstalt in BOlunen. 

4. Herr Landesgerichtsarzt Dr. Buben: Ueber eiueu l'all von sima- 
Urfcer GeistesstOrang. 

in Conmission hei Wilhelm Braumüller in Wien. 
Druck voo C. Ueberreoter (M. Salser) io Wiea. 
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Sitzungsbericht 

Protokoll der Sitzung vom 3. April 1875. 

Vorsitzender: Herr Keg.-R. Prof. Meyncrt. 

Herr Dr. Sc Iii an genhanaen hält den angekündigten Vortrag: 
»Zur CasuiBtik der Aphasie. Beobachtangeu von der psychiathschea 
Klinik.« 

Nachdem der Vortragende in Kurzem der Eeihe von Forschern, 
die sich mit Aphasie beschäftigten, gedenkt und die verschiedeneu 
dafür angeführten fttiologischeti Momente enrAhnt, führt derselbe an, 
dass nachdem Broea ein nmschriebenes, anatomisdi bestimmt ab- 
gegrenztes Sprachcentrum aufgestellt hat, das Centrum der Sprach- 
bildung jetzt, nach der Summe der bis nun veröffenthchton Sec- 
tionsbefunde in der, in der Tiefe der Fossa Sylvii gelegenen Tnsula 
Reilii und deren Umgebung zu suchen ist. Im Weiteren wendet sich 
der Vortragende zu der im vorifren Jahre ercjchienenen Aldiandlung 
l)r. Werni cke's, »der aphasische Sjiuptoinencomplex^, welcher die 
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Ansichten Prof. Heynert's über TheUang des Geliirnes in ein mo- 
torisches Stirn- und sensorisches HinterluHiptschläfehirn theüt, und 

dpssen Erklärung der spontanpii Bowocrnn^ auf den Sprachvorgang 
überträ.^'-t, uud citirt folgende Stelle aus denselben AMiandluiifjr: ^Das 
ganze Gebiet der ersten, die Fossa Sylvii urukreiscndeii Windung 
im Vereine mit der Inselrinde dient als Sprachcentruni, und zwar 
ist die erste Stimwindung, weil motorisch, das Geutrum der Bewe- 
gnngsYoratellungen, die erste Scblfifewindiing, weil eensoriech, das 
Centram für die Klangbilder, die in der Inselrinde eonftuirenden Fibrae 
propriae bilden den psychischen Beflexbogen. Sie erste Schlftfewindiuig 
wurde sonach als centrales Ende des Acusticus, die erste Stirnwin- 
dnng (die Broea'sche Stelle mit inbegriffen) als das centrale Ende 
der betreffenden Sprachrauskelnerven zu betrachten sein.« 

Der Vortragende sucht nnn durch drei Krankengeschichten 

Aphasischer von der Klinik zu beweisen, in wie weit die auf obigen 
Grundsätzen basirte Eintheilung der Aphasie von Dr. W ernicke 
in eine motorische und sensorisclie klinisch verwendbar ist. 

Der erste Fall betriÖ't einen 52jrihrigen, stark canescirton üni- 
versitätsdiener, der seit dem J. 1873 liäufig missgestimmt, leicht 
reizbar war und Anfangs des J. 1874 mehrere apoplektische Anfälle 
erlitt, and nach einem solchen am 9. August 1874 auf die Klinik 
aufgenommen wnrde. Daselbst zeigt er rechtseitige Hemiplegie und 
eine stammelnde Sprache, Stenose nnd Lisaffizienz der Bicospidal- 
klappe. Pat selbst erzählt, er mühe sieh oft vergeblich ab, das 
gedachte Wort auszusprechen, verwechselt häufig Worte» 80, um nur 
ein Beispiel anzuführen, nennt er einen Haarkamm einen 9feiDen 
Käinmoror*; für Schere findet er den Ansdrack gar nicht, sie ge* 
höre zum Schneiden, Abfitzeln etc. 

Die Zahl 87864 liest er 87664, auch alleinstehend liest er 8 
für eine 6. Statt Weinstube liest er »Windlialle'S ^Wendearbo*; 
er ist jedoch im Staude, das ihm vorgesagte Wort richtig zu wie- 
derholen. 

Ihm diktirte Worte ist er kaum im Stande zu schreiben, ver- 
wechselt auch da häufig die Buchstaben. In dem Falle versteht der 
Kranke Alles, kann auch alle Worte sprechen, jedoch die Auswahl 
der Worte ist gestört; das Klangbild ist zwar erhalten, es kOnnen 
aber, weil die Bahn zwischen dem centralen Ende des Acasticns und 
die durch die Inselrinde laufenden Associationsfasem, durchweiche 
die Bewegangsvorstellungen in der Grosshimrinde verknüpft werden, 
unterbrochen ist, die Bewegungsvorstellungen nicht richtig ansgetöst 
werden. Auch ist Alexie und Agraphie vorhanden. 

Aus der reclitseitigen Henuplegie schrn-sst der Vortragende 
auf eine Zerstörung in der Nähe des Linseiikernes, aus der unter 
obigen Symptomen auftretenden Aphasie auf eine Zerstörung in der 
Inselrinde, und zwar in der Gegend des centralen Endes der betref- 



Digitized by Google 



49 



fenden Spredmmskdnerven, und nennt demnach diesen Fall eine 
motorische Aphasie der Inselgegend mit partieller Alexie nnd Agraphie. 

Im zweiten Falle schildert der Vortragende einen Iftngere Zeit 
dem Tranke ergebenen TaglOhner, welcher ein Tranma im Jahre 
1878, einen Schlaganfall im Jahre 1874 erlitt nnd nnn kanm im 
Stande ist, mehr als die Worte »tarn*, »tak* verständlich vorzu- 
bringen, womit er alle möglichen Gegenstände bezeichnet. Durch 
Geberden beweist er jedoch, dass er den Gebrauch der Gegenstande 
kenne; er hört vollkommen t^ut. Auch bei ihm ist ein Vitium cordis 
vorhanden. Auf den ähnlichen Fall Broka's hinweisend, meint der 
Vortragende, dass hier die Zerstörung gewiss eine grössere gewesen 
sei als im ersten Falle, da sowohl die Sprachbewegungsbilder zer- 
stört seien, deren Sitz im Stirnlappen wäre, als andi die durch die 
Inselrinde laafenden Assodationsfasem, da der Kranke anch einzelne 
Worte yerwechselt; hier also ebenfalls eine motorische Aphasie nnd 
zwar des Stimlappens nnd der Inselgegend vorhanden sei. 

Im dritten Falle kam ein 47jähriger Taglöhner wegen h^tiger 
AnfregnngszQstände anf die Klinik, bei dem i^plektische AnfiUle 
Toransgegangen sein sollen, die jedoch nicht constatirt werden kön- 
nen, denn bei seiner Anfiiahme waren keinerlei Paresen weder im 

Gesichte , noch in den Extremitäten nachzuweisen ; sein Gang ist 
normal, sein Gesicht von ziomlich intelligentem Ausdrucke; auch 
hier ist ein Herzfehler vorhanden. An ihn gerii litete Fragen versteht 
Pat. nicht; er ist nicht im Stande irgend eine Frage zu beantwor- 
ten und bringt nur die Worte: »wissen's*^, »kann Alles« verständ- 
lich heraas, hört jedoch ganz gut Wenn man ihm durch Geberden 
eine Yenichtang aofträgt, yoUffihrt er dieselbe ganz präzise; er ar- 
beitet seit Monaten fleissig nnd geschickt in der TischlereL Vorge- 
sagte Worte ist dieser Pat. nicht im Stande richtig zn wiederholen. 
Vorgoscliriebenes liest er schwer oder gar nicht; so statt des ihm 
vorgeschriebenen Wortes »Uhr*^ liest er Uhrtschik, seinen ihm vor- 
geschriebenen Namen erkennt er sogleich und deutet, dass er dies 
sei. Das Alphabet Hest er der Reihe nach, einzelne Buchstaben 
fallen jedoch aus. Früher hatte er vielen Buchstaben »eh'' oder »ik* 
angehängt; in letzter Zeit, wo sich bei ihm die aphasischen Erschei- 
noogen bessern, liest er im Alphab^ statt dnzehier Bachstaben 
»Tier«, ebenso in der Zahlenreihe Ton 1—10. Anch hat sich jetzt 
sein Wortschatz TermehrL Hie nnd da antwortet er anch riditig 
nnd gibt durch Geberden zn versteheD, dass er seinen Znstand kenne 
und ihm derselbe peinlich sei. 

Dieser dritte Fall unterscheidet sich nun von den beiden ersten 

ganz ausgezeichnet durch Erscheinungen, welche anf Zerstörung des 
Ortes des Klangbildes hindeuten. Dass dieser Ort nicht identisch 
sei mit den ganzen centralen Ausbreitungen dos Acusticus, schliesst 
der Vortiagende daraus, dasä das Gehör vollkommeu auf beiden 

6» 
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Seiten erhalten ist nnd Fat. ihm TorgBsnngene bekannte Melodien 
ganz gat wiederholt, indem er auf zwei fthnlid^e Fftlle hinweist» wel^e 
Dr. Jakoh nnd Dr. Wernieke heschreiben. 

Es scheint also im dritten Falle ein Theil der Binde der ersten 
Schläfewindung zerstört zu sein, die Klangbilder der Benennung aller 
möglichen Gegenstände sind vollständig ans der Erinnemng gelöscht, 
während der Begriff noch erhalten ist. Es sind auch die Asso- 
ciatiunsfasern , die von der ersten Schläfewindung zu den anderen 
sensorischen Orten des Hinterhaupttichläfehirnes ziehen, zerstört, 
denn Pat. kann den gehörten Klang nicht mit den Sinnesbildern 
eines G^enstandes verknüpfen. Da je nach der Intensität nnd Ana- 
debnnng des Erankheitsprocefisea — angenommen in diesem Falle 
eine circumscripte encephalitischc Stelle, welche die erste Schläfe- 
windung betrifft — auch dm^%BmU)m|er5i?h^ ehr oder weniger hoch- 
gradig /eigen, schliesst/(l«^ VWMg6lS/d^^ eine ziemlich be- 
deutende Ausdehnung /ai!^ Procf^§??S'.^^e in '-i^icter Zeit eingetretene 
Besserung wird dem/ Siliwjjiddn der BegleituS*g.s\'rscheinungen der 
circumscripten Enceih^iüä, des«X)6de3fts, aerj Anämie und des 
Dnickes zngescbiiebel^nd an^d^u[i_cpnsta%L/da88 dem Pai aelt 
2 Monaten Dr. Jo<K^Pf(V^<iie'"gegßl^en toM 

Nach dem klimsehen^Bild g. fldhdS JuHTOs geschlossenen ana- 
tomischen TerSnderongen müsse man diesen Fall, da nach den 
Symptomen eine sensorische Partie des Sprach centrums, die erste 
Schläfewindung zerstört sei, sensorische Aphasie nennen. 

Schliesslich ist der Vortragende der Ansicht, dass sich mit Be- 
zugnahme auf die anatomische Grundlage und die durch die Symp- 
tome sich ergebenden pathologischen Verändemngen im Gehirne bei 
Aphasie die Eintheilnng Dr. Wernicke*8 ganz gntverwerthen lasse, 
wie ans den drei besprochenen FftUen hervoig^t. 



Hieranf theilt Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe ein an f ge- 
minderte Znrechnnngsf&higkeit lautendes Gutachten über 
einen wegen Pressyergehens Angeklagten mit. 

Dasselbe betrifit einen Menschen, der wegen wiederholter Ver- 
gehen gegen fast sämmtliche Paragraphe des Pressgesetzes mit 
dem Strafgerichte in Conflict kam. Tn seinen mit abenteuerlichen 
nnd baroken Titplii niisuestatteten Broschüren donnert er gegen die 
Verworfenheit und Demoralisation, die überall, bei Regierung und 
Staatsverwaltung, bei grossen finanziellen Instituten, ja selbst 
bei den Gerichten die massgebenden Factoren seien. Er scheut 
sich nicht, hervorragende Männer mit eUichen Schimpfnamen zu 
tractiren, ja fiBr alle an leitenden Stellen befindlichen Persönlichkeiten 
ein ganzes Alphabet der schmutzigsten Beschimpfungen zusammen- 
zustellen, dagegen seine Person mit einer ünfehibarkeitsglorie zu 
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umgeben, eich als das Master emes hoeheifüiTeneii Finanzmannes, 
eines »ansgezeichneton Staatsarztos* hinzastellcn. 

Die im Auftrage dos k. k. Landesgerichis in Strafsachen vor- 
genommene gerichtsärztliche Untersnchunu" des H. P. ergab zunächst 
bezüglich dessen Vorlebens, dass er einen einjährigen Üntemcht in 
einer Handelsschule genossen, hierauf unter kümmerlichen Verhält- 
nissen darauf angewiesen war, sich als Handlungscomrais u. dgl. sein 
Brod zu verdienen. Schon in frühester Zeit will er Joarnalistik ge- 
trieben nnd sich mit Finanzwissenschaften nnd Handelspolitik auf 
eigene Fanst beschäftigt haben, indem es stets, wie er angibt, nnter 
seiner Würde war, einschlftgige Bücher zo stadiren, oder Vorlesungen 
zu besuchen. Sein ansgezeichnetes Gedächtniss nnd unübertreffliches 
Talent gestattete ihm, von früher Jugend an sich über alle diese 
Nebonsächlichkoiten hinwegzusetzen und sich aus sich selbst heraus- 
zubilden. Durch grosse Reisen habe er sich noch weiter in seinem 
Fache vervollkommnet und sei unternehmungslustig zurückgekehrt. 
Er kam nach Wien, spielte an der Börse, gewann und ging nach 
dem Verluste des ganzen Gewinitstes nach Paris, wo er wieder 
Jonmalistik nnd gleichzeitig einen hffchst einträglichen Hasenhandel 
betrieb. Die YerOffentlichnng seiner Tolkswirthschaftlichen nnd finan- 
ziellen Ideen brachte ihn mit den ersten Kreisen, ja sogar mit Napoleon 
in nflhere Beziehung, und er war nahe daran, in einer Öffentlichen 
Vorlesung dem französischen Volke auf ein Haar zu beweisen, dass 
ein Staat ohne Steuern weit mehr Einkünfte habe als ein solcher 
mit Steuern. Diese und andere seiner völkerbeglückenden Ideen 
verdankt er dem Stu>liuni des Talmud und der Werke des jüdischen 
Pliiiosophen Maimonides, des einzigen von ihm bisher beachteten 
Theiles der Literatur. Im Jahre 1871 nach Wien zurückgekehrt, 
bradite er sich wieder mit Jonmalistik fort nnd behauptet, sich ein 
nnsterbliches Verdienst dadurch erworben zn haben, dass er schon 
zn jener Zeit sone Mitbürger vor dem unansbleiblichen Krach warnte. 

Die in seinen incriminirten Broschüren aufgestellten Behaup- 
tungen, die Verhimmelung seiner selbst als unübertrefTlichen Staats- 
und Finanzmann, als ausgezeichneten Staatsarzt, hält er auch bei 
der Untersuchung vollkommen aufrecht, jedoch ü])er den Grund, wes- 
halb er einen nach jeder Richtung hin so beleidigenden Ton ange- 
schlagen, der ihn mit dem Strafgerichte in ConÜict brachte, ver- 
antwortet er rieh in widersprechender Weise, bald will er sich in 
höchst gereizter Stimmnng beftmden haben durch die Toransge- 
gangene Drohnng des Staatsanwaltes, dass man alle seine noch zn 
erwartenden Erzengnisse confisciren werde, bald vergleicht er sich 
mit Shakespeare, der auch mit seiner Ausdrucksweise überall An- 
stoss erregte, und dennoch unsterblich sei; endlich gibt er ein 
anderesmal dennoch zu, dass er das Strafbare seines Vorgehens sehr 
gut einsehe, und dass er sich die Sache seinerzeit doch zu wonig 
überlegt habe; da^s er den iucriminirteu Ton nur gebraucht habe, 
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nm Aufsehen zn machen und Abnelimer seiner Broschüren anzu- 
locken, will er nicht zugestehen. Sowohl durch seine eigene als durch 
die Aussage zweier Zeugen ist erwiesen, dass er auf die strafge- 
ridifUche Yeifolgang seiner Person stets gefasst gewesen sei. 

Der Untonndito ist körperlich ToUkommen gesimd, seine Stim- 
mimg ist mumterliroeheii heiter, sun Benehmen gewiodti sone Rede- 
weise sehr gelänfig und lebhaft; er lässt sich nur mit Mähe in 
seinen weitläufigen, von dem Gegenstande der Frage gern abwei- 
chenden Auseinandersetzungen unterbrechen; dabei hat er einen 
stets hervortretenden Hang zur üebertreibung nach jeder Kichtung, 
widerspricht sich in seinen Uebertreibungen aber häufig selbst, liebt 
es, seine Persönlichkeit in glänzender Beleuchtung in den Vorder- 
gmnd zn stellen nnd seine Bede mit Fremdwörtern aasznschmücken, 
die er hflnfig unrichtig anwendet nnd aossiHficht 

Im Laufe der von den Gerichtsärzteu mit dem Ihcnlpaten Tor- 
genommenen Untersnehnng gerieth derselbe, besonders dann, wenn 
seine Untersuchungsangelegenheit und seine Verhaftung zur Sprache 
kam, wiederholt in heftige Aufregung, in welcher seine Uebertrei- 
bungssucht und Selbstüberschätzung noch viel deutlicher hervortrat, 
in welcher er mit fieberhafter Hast von einer Idee zur andern sprang, 
80 dass es dann sehr schwer war, sich in seinem confosen Gedan- 
kengange zn Orientiren. 

Mit Ansnahme seiner eigenen, immer Ton Veberireibnngen strox- 
zenden Angaben ist den Gerichtsärzten leider von anamnestischen 
Daten das meiste fremd geblieben, da sie keine Persönlichkeit fan- 
den, die über die geistige Entwicklung des H. P., über seine Be- 
schäftigung und sein Gebahren in den späteren Jahren während seines 
Aufenthaltes in Frankreich und später in Wien hätte irgend einen 
Aufschluss geben können. 

Die an die Geriehtsftrzte gerichtete Frage, ob H. P. bezüglich 
der ihm znr Last gelegten strafbaren Handinngen als znrechnnngs- 
fShig oder nicht zurechnungsfähig zu erkennen sei, wurde dahin be- 
antwortet, dass Incnlpat im Allgemeinen als zurechnungsfähig zn 
bezeichnen sei; dass jedoch in Anbetracht seiner als krankhaft her- 
vorzuhebenden Selbstüberschätzung seine Zorechnaugsfähigkeit als 
eine geminderte erklärt werden müsse. 

Zu diesem Gutachten entschlossen sich die Aerzte nach reif- 
licher Erwägung alles dessen, was ihnen sowohl durch die Leetüre 
seiner literarischen ESrzengnisse als durch den mündlichen Verkehr 
Aber die psychische PersOnlidikeit des Incnlpaten bekannt geworden 
war. Dnrch die LectAre sdner Broschüren allein musste der Ver- 
dacht rege werden, dass man es mit einem Wahnsinnigen (in der 
wissenschaftlichen Bedeutuntr des Wortes) zu thnn habe. Die wie- 
derholte eingehende Untersuchung und der persönliche Verkehr mit 
dem Liculpaten ergab jedoch nichts, was diese Ueberzougung lullte 
zu Staude kommen lassen können. Allenthalben bekundete er eine 
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klare und nüchterne Beurthoilnng sämnitlicher ihn berührender Ver- 
hältnisse, niemals geberdete er sich, als ob er etwa mit einer liüheren 
Mission betraut wäre oder als ob er sich für eine andere, mit iiOherer 
Machtvollkommenheit ausgestattete Person halten würde, nur diese 
masBlose Selbstftberschfttznng hielt er unimterbroeben aufrecht. — 
Aneh f&r die Ansicht, dass man es vielleidit mit einer gerade nach 
dieser Richtung sich äussernden chronischen Manie m thnn haben 
könnte, ergab sich keine genügende Bestätigung, von einer dau- 
ernden Ruhelosigkeit und Aufregung, von übertriebener Geschäftig- 
keit und häufigem Stimnuingswochsol und den sonstigen Kennzeichen 
einer solchen Erkrankung war bei H. P. nichts bemerkbar. Fast 
wollte es sogar scheinen, als ob der Inculpat selbst hie und da 
•Inen Idsen S|^tt tbo* Beine literarischen Enengnisse nnd die iOr 
ihn so bedentramen Folg^ derselben merken lasse. 

So blieb nichts anderes fibrig, als die llberatt ganz offen her- 
vortretende masdoso Selbstfiberschfltsnng nnd üebertreibangssncht» 

die ihn zur Aeusserang der abenteuerlichsten und schon einen ge- 
wissen Scliwachsinn verrathenden Ideen verleiten, als krankhaft nnd 

die Zurechnungsfähigkeit gerade bezüglich der incriminirten Hand- 
lungen beeinträchtigt hinzustellen. Bei der später durclii^n fülnten 
Schlussverhandlung Fnachte sich denn auch der angeführte MiMerungs- 
grund in überwiegender Weise geltend, das Urtlieii lautete auf acht- 
monatliche Eerkerstrafe. 

Herr Dr. Hoestermann interpellirt den Vortragenden über 
die Ausdelinung des Begriffes: verminderte Zurecimung-snUiii.^keit. 
Aus dem den Fall so klar veranschaulichenden Gutachten sclieinen 
ihm doch einige auch von den Herren Landesgerichtsftrzten als 
krankhaft hervorgehobenen Momente fftr eine wt^ch vorhandene 
Psychose zu sprechen, und es dürfe seiner Meinung nach die vw- 
minderte Zorechnong^^igkeit nur in Fällen {psychischer Belastnng, 
wie Griesinger sie bf^zeichixt . als Milderungsgrund angezogen 
werden. Er weist auf einen an der Klinik beobachteten Fall, welchen 
Herr Regierungsrath Prof. Meynert seinerzeit begutachtete, hin 
und betont, ob der vorliegende Fall nicht auch unter die geordnete 
chronische Manie zn zfthlen sei; einzelne Aensserangen , z. B. die 
FSraUele mit Shakespeare lassen auf einen hohen Grad von Selbst- 
ftberschfitanng nicht ohne Beimengung von Schwachsinn schliessen. 

Herr Dr. Zippe entgegnet^ er habe den von Herrn Dr. Hoe- 
st er mann erwähnten PaU vor Angen gehabt, könne Jedoch Ar 

den vorliegenden, dessen Beurthoilnng er als eine äusserst schwie- 
rige und wohl geeignet, zu Meinungsverschiedenheiten Anlass zu geben 
hervorhebt, die Momente für eine die volle Unzurechnungsfähigkeit 
involvirende Psychose nicht finden. Es sei allerdings eine krankhaft 
zu nennende Selbstüberscliätzung vorhanden, der ganze im Gutachten 
geschilderte Entwicklungsgang lasse diese aber als das Resultat 
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seiner auf eine verkehrte Bahn gcleitettu, von Naturaus glücklichen 
Anlage auffassen, so dass eiue volle Unzurechnungsfähigkeit auszu- 
schlieBsen sei 

Der Angeschuldigte sei sich seiner incriminirten landlnngen 
ganz bewnsst und auf die behördliche Yerfolgang seiner Person 
gefasst gewesen; er habe bedauert, in diesen Tor 'uinei]%''rafheii 

zu sein und manchmal habe der Verdacht nicht ah gewiesen wrden 
können, dass in seinen Aussagen eine gewisse Sim ilation vorha.; en. 

Herr Dr. Flechner betont, dass ein Schwachsinn, wie ir aem 
von II. erwähnten Falle, der dem Kranken die sinnlosesten F'"ojecte 
annehmbar erscheinen Hess, im vorliegenden Falle gänzlica fehle. 

Herr S.-R. Dr. Gauster glaubt auch, in dem vorliegenden 
Materiale Aulialtspunkte für eine die Unzurechnungsfähigkeit be- 
dingende Psychose zu finden, die allerdings langsam herangewachsene 
Selbstüberschätzung verleite den Angeklagten zu unsinnigen Plänen, 
welche ihn, obwohl er dadurch immer wieder in Conüict geräth, 
doch ganz beherrschen. Sdner Meinung nadL kOnne «ine geminderte 
Znrechnnngsfthigkeit nnr angenommen werden, wenn der Kreis der 
Wahnideen mit der incriminirten That nicht im Zusammenhange stehe ; 
hier gehe aber die That direct aus diesen krankhaften Ideen hervor. 
Ihm komme der Angeklagte nach der Schilderung als ein au krank- 
haftem Grössen wahn leidender Mensch vor, bei welchem ausser- 
dem manche Aousserung, z. B. die, ein Staat ohne Steuern sei 
roichiT als ein Staat mit Steuern — violleicht eine ganz falsch auf- 
gefasstü Stelle der angegebenen Bücher — direct auf Schwachsinn 
schliesson lasse. Für den Verdacht einer Simulation fiude er in 
dem Gutachten keine Anhaltspunkte. 

Herr Dr. Zippe hebt dagegen nochmals hervor, wie der An- 
geklagte sich des Misslichen seiner Lage ganz bewnsst gewesen sei, 
zn Zeiten ganz geordnet darüber gesprochen nnd selbst über seine 
Schriften gespottet habe; es sei dies ein Moment gewesen, welches 

den allerdings nicht weiter zu begründenden Verdacht einer Simu- 
lation aufkommen Hess. Das Auftreten des Angeklagten sei seinem 
Charakter adäquat, es lasse sich in seinem Leben keine Aendemng 
desselben nachweisen. 

Herr Dr. Flechner weist auf den hohen Grad von Ehrgeiz 
hin, der noch gestoigcrt wurde durch die Anerkennung, die erfand; 
der Angeklagte habe ein grosses Publicum gehabt, seine Vorschläge 
seien wirklich eingelu'iuler Prüfung unterzogen worden, er habe 
Audienzen gehabt, um sie darzulegen. Es iinde sich zudem bei 
manchem Schriftsteller und in manchem Vereine ein ähnlicher Geist 

Herr Dr. Hoestermann glaubt ans dem Gutachten emzelne 
Momente zn entnehmen, dass sich die geordnete Manie bd Wider- 
spruch z. B., analog anderen derartigen Fällen zu wirklicher Tob- 
sucht mit Verwirrtheit gesteigert habe. Eine Aendemng des Charak- 
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ters sei nicht iinincr iiDthwondi}]:, konimo z. ]{. beiden von Sander 
erwähnten oriijrinären Verrüiktlieiten auch niclit vor. Der von ihm 
erwälmte Kranke habe auch sein Publicam gehabt, eiuo Zeitschrift 
herausgegeben u. s. w. 

Herr Dr. Zippe erwähnt, dass man ah Motiv des incriminirten 
Tones der BroBchfiren wohl das Streben, Aufsehen zu erregen und 
80 mehr zn erwerben, annehmen ktVnne. 

Herr Beg.-B. Prof. Heyneri Es sei ftnsserst schwierig, ohne 
Antopsie einen derartigen Fiül zn benrtheilen, wShrend die Herren 
Geriditsftrzte anter dem Eindrucke des Verkehrs mit dem Ange- 
klagten nrtheilen konnten. Es sei zudem nicht zu verkennen, dass 
auch diesen nur eine unvollständige Anamnese zu Gebote gestanden, 
da z. B. übor die Thätig^keit des Angeklagten in Frankreich eben 
nur die Aussage desselben vorliege. Er stelle nicht in Abrede, dass 
bei Beurtheilung des Falles für eine andere Anschauung auch Gründe 
jBfeltend zu machen wftren. 

Es sei oft schwierig die Grenze zwischen Gesundheit nnd 
Erankhdt zn ziehen gerade bei manchem literarischen Erzengnisse. 

Wenn scli< n das Gesetz die geminderte Zurcchnungsüfthigkeit 
statuire, so dürfte es gerechtfertigt sein, dieselbe in Fällen anzu- 
nehmen, wo wirklich selbst als krankhaft zu bezeichnende Erschei- 
nungen nachweisbar sind, dieselben jedoch in geringer Intensität 
sich geltend machen. 

Herr S.-R. Dr. Gauster kommt darauf zurück, dass ihm für 
solche Fälle als sicherer erscheine, als Kriterium einer nur vermin- 
derten Znrechnungslähigkcit den Umstand anzunehmen, ob die Wahn- 
ideen mit der Tiut im Znsammenhange stehen. Der IntensitStsgrad 
scheine ihm ein zn schwankendes Moment 

Herr Dr. Zippe entgegnet, es erscheme ihm logisch richtiger, 

geminderte Zarechnungsfähigkeit dann anzunehmen, wenn die vor- 
handenen krankhaften Erscheinungen nicht geeignet sind, die incri- 

minirte Handlung als in ihrem vollen Umfange aus der vorhandenen 
Krankheit entsprungen auffassen zu lassen. Er sieht in der Be- 
stimmung des österreichischen Strafgesetzbuches gegenüber dem 
deutscheu eine grosse Wohlthat uud glaubt, dass dieselbe so oft 
als möglich zur Geltung gebracht werden solle, indem er sich auf 
die entsprechende Ansicht Liman^s bemft. 



Beriohtigung. 

In dem letzten Sitzongsberichte Seite 31 Zeile 11 von unten soll es 
beissen statt „auch nieht"^ — auch meist. 

Dr. Hoest er mann, Secretär. 
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Die periTaaoalirea Lymphräiime im Gentralnfirreii- 
ijBtaiiie und (in) der Betina. 

Von Dr. Riedel in Rostok. 
(Archiv fOr mikroskop. Anatomie. IX. i.) 

Nachdem die Bedeutung der Gefässe des Centralnervonsystems 
für die pathologisclien Vorgänge in diesem Organe erst in der 
letzten Zeit richtig gewürdigt wurde, bildet auch ihr Verlauf wie ihre 
Structur ein beliebtes Thema für weitere Forschungen. Die vor- 
liegende Arbeit gehört zu den besseren; Ref., welcher gerne einge- 
steht, dardi su^bhreiche Naehnntersachungen eine andere Andcht 
fiber das TeriiSltniss der Ljrmphbahneii zn den Geßlssen gewonnen 
zu haben, als za jener Zeit, da er seine Arbeiten, anf welche sich 
Riedel bezieht, schrieb, kann sich in vielen Punkten nur mit den 
Angaben des Verf. einverstanden erklären. 

Alle Gefässe des Gehirnes werden umgeben von der Adventitial- 
scheide, welche mit Silber behandelt eine deutliche Endothelzeichnung 
aufweist. Die Ausseufläche der Gefässsclieiden zeigte die mit drei- 
eckigen FAsschen aofiBitsenden Fasern. 

Ausserdem gibt es aber directe Fortsetaangen der Adventitia, 
welche, uhne ein Blutgefäss einzuschliessen, die Lymphscheide grösserer 
nnd kleiner Gefässbezirke mit einander verbinden, meist in Form 
directer Anastomosen, zuweilen auch kleine Plexus bildend. Sie sind 
durchgängig, Kerne konnten an ihnen nicht nachgewiesen werden, 
wohl aber pflegt, dort wo sie abgehen, ein Kern in der Adventitia 
zu liegen. Sie kommen nur au Capillar-Adventitien vor und können 
eine Länge von O'l— 0*15 Mm. erreichen und sind sehr hAnflg zu 
beobachten. 

Damach scheint es B. ni^t mehr ganz correct, diese Membran 
als Gefässadventitia aufzufassen, sondern sie muss als Wandung 
eines selbstständigen Lymphgefässsystems betrachtet werden; daraus 
ergibt sich von selbst, dass diese Lynipligefässe in Uebereinstim- 
mung mit denen anderer Organe eine gänzlich aus Endothelien zu- 
sammengesetzte Wand besitzen. 

Ähnlich gestalten sich die Verhältnisse im B&ckenmarke theil- 
weise aneh in der Betina. 

Die in den Lymphscheiden befindlichen gelben Eörperchen 
(Pigment) finden sich anch bei Säugethieren (zahlreicher bei Fleisch- 
fressern) ausnahmslos, wenn die Thiere ein gewisses Alter erreicht 
hatten und färben sich mit üeberosmiumsäure dunkel. Die Grösse 
der einzelnen Körnchen und ihre Menge geht parallel mit der An- 
häufung anscheinend gleicher Molccüle in den Ganglienzellen. Hin- 
gegeu linden sich keine und nur minimale Mengen dieser Körnchen 
in den Lymphscheiden dw Betina, wie in deren Gauglienzellen. — 
Diese Lymphscheide scheint demnach znm TbeO bestimmt, das m 
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den Ganglienzellen angehäufte Fett, resp. Pigment wegznschafTen. 
üass auch anssorhalb der Lymphscheiden zwischen diesen und der 
Gehirnsuhstan/. das von His und Kef. als Lvmphraum angesehene 
Spatium iui Leben als Kaum existire und lymphoide Körpercheu ent- 
halte, wird vom Verf. anerkannt Gleichennassen sieht Riedel solche 
Eörpercbcra in den Yom Bef. beschriebonon perieellidftnn Bftnmen und 
bat ganz Recht» wenn er bei der Wandeningsftbigkeit der Lympb- 
kOrperchen eine freie Commnnication zwischen periTascnlfiren rnid 
pericellnlären Bftnmen nicht als nothwendiges Postulat annehmen zn 
müssen glaubt, wenngleich solche feinste, allerdings oft nnr scbwer 
dmusteUende Gänge nach des ßef. Erfahrung existiren. 

H. B. Obersteiner. 



lieber die Beschaffenheit des Axencyliuders. 

Von Dr. Ernst Fleischl in Wien, 
(fieitr. z. Anat. n. Physiol. Festschrift C. Ludwig gewidmet.) 

Der mit Garmin gefärbte Azeni^linder des Fischrückenmarkes 

zeigt ein vorscliiedones Aiisi'hen, je nach der zur Härtung verwen- 
deten Flüssigkeit. Nach Härtung in Chri)msäure, doppcltcliromsaurem 
Kali uder Mülier'scher Flüssi<(keit erliält man am (Querschnitt das 
bekannte Bild des fast punktförmigen dunkelrothen Axencylinder- 
Darchschnittes , der nmgeben ist yon ungefähr concentrischen La- 
mellen des nngeflbrbten Uburkes; bei stärkerer VergrOsserang erscheinen 
diese Azencylinder-Qaersehnitte bftnflg mit Fortsätzen besetzt, so 
dass sie ein sternförmiges, halbmondförmiges u. a. Aussehen dar- 
bieten. Am Längsschnitt stellt sich der Axencylinder als ein viel- 
fach gebogener eingedrehter Strang von sehr um^lfichcr Dicke, bO" 
setzt mit Excrescenzen von allen erdenklichen Formen dar. 

Ein ganz anderes Aussehen zeigen Präparate vom Fischrücken- 
maike, welches blos in Alkohol gehärtet ist, in solrhen stellt sich 
der Axencyhnder auf dem (Querschnitte als eine breite, kreisrunde 
oder ruudlicbe, polygonale Fläche von gleichmässig rosonrotherTinction 
dar, dem entspriiät dann im Längsschnitt das Bild eines rosafar- 
benen, regehttässigen Streifens ?on beträchtlicher Breite. 

Härtet man das Bflckenmark dnreh 24 — ^28stflndiges Liegen- 
lassen in Ueberosminmsänre (1 : 1000), so erhäU man am Querschnitt 
dasselbe Bild, wie nach Alkoholhärtung, und erscheint dann das 
Mark schwarz, der Axencylinder, der auch noch nachträglich mit 
Carmin gefärbt werden kann, weiss. Daraus folgt, dass das Bild, 
welches die in Alkohol gehärteten Rückenmarko zeigen . mehr dem 
Normalen entspricht, als das, welches nach Chromsäurchärtuug er- 
halten wird. 
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Die Schlüsse, welche Fleischl aus seinen Untersnchnilgen 

zieht, sind fol^^endc: 

Der Axencvlinder ist im Leben eine Fhissigkeitssäule, deren 
Volumou weit mehr als die Hälfte de» Volums der ganzen Faser 
beträgt. 

Das Mark nimmt in der lebenden Nervenfaser höchstens den 
Baum dn, welchen in der eben abgestorbenen die Myelingerinnongen 
annehmen. Die Flfissigkeit, ans welcher der Azencylinder bestehti 
enthält eine sehr leicht nnd nnter yerschiedenen Umständen in sehr 
verschiedener Art gerinnende Substanz. 

fi. B. Obersteiner. 



Anatomische Untersuchungen über die Circulation 

des Gehirnes. 

(leeherehes «nsttiiifMs sv Is elreilatlM de 1' ene^hale«) 

Ton U. Dur et. 

(Arcb. de Physiol. 1874, p. 664-693 tmd 919—957.) 

Dnret zieht in der aiigogt'beiien Arbeit die pathologischen 
Schlussfolgerungen seiner anatomischen Specialuntersuchnngen (s. 
Psych. Centralbl. 1873 p. 47 u. 48 nnd 1874 p. 68). An der Hand 
Ton 53 Beobachtongen, von denen yiele znm ersten Haie mitgetheilt 
werden, dassificirt nnd beschreibt er die Hämorrhagien nnd Er- 
weichungsher de des Gehirnes nach den betroffenen Regionen nnd 
zugehörigen Arterien. D. hat seiner Arbeit zwei üebersichtstabellen 
beigegehpn, je eine für die Hämorrhagien nnd für die Erweichungen; 
aber auch in diesen ist so viel Detail angegeben, und der Natur 
der Sache nach auch nötliig, dass ein Abdruck zu umfangreich, ein 
Auszug kaum möglich wäre. Die Leser, die sich dafür interessiren, 
seien daher auf das Original verwiesen. 

Dr. J. Krneg. 



Der Verlanf der motorisohen und flensiblen Bahnen 
dnroh das Lendenmark der Eaninehen. 

Von Dr. Woroschiloff. 

(Mit 11 Holzschnitten und 17 Lichtdrucktafeln. Ans d. Ber. d. mathem.* 
phys. Classe der k. Ges. d. Wiss. zu Leipzig 1H74.) 

Nachdem trotz der zahlreichen Versuclie über die Bedeutung 
der einzelnen Kückenmarkstränge unsere positiven Kenntnisse in die- 
ser Hinsicht noch immer sehr gering, die einzelnen Angaben aber 
wenig übereinstimmend sind, daif zunächst von einer Verbesserung 
der Metbode am ehesten ein weiterer Fortschritt erwartet werden. 
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Von demselben Gesichtspunkt ausgehend, trachtete W. vor aUem die 
WirbflsänU^ dos Kaninchens durch Klemmzangen Tollkommen zu 
lixiroii , und dann mit grösster Genauigkeit in das unverrückbare 
Eückeniiiark zwei Schutzmcsserchcn , zwisclieu donon der Schnitt 
ausgeführt werden sollte, an beliebigen Stellen einzustossen. 

Das verletzte Bückenmark woi^le gehfirtot imd die Stelle, an 
welcher der OperatioDeschnitt am meisten Torgedrnngen war, bei 
einer 25maligen VergrOsserang photographirt. Die den Versnchs- 
Protokollen beigogebonen Lichtdrucktafeln zeigen daher in einer durch 
Worte nicht ausdrückbaren Genauigkeit den Grad der Verletzung an. 
Die Durrhschneidiiiigeii wurden in der Begel in der Höhe des un- 
tersten lirustwirbels vorgenommen. 

Erfolgten nach der Durchschneidung eines Theiles des Rücken- 
markes auf ßeizung eines Hinterfusses Bewegungen des Vorderkör- 
pers, 80 musste sich die sensible Erregung durch die verstfim- 
melte Bückenmarksstelle nach oben hin fortgepflanzt haben, und 
umgekehrt, wenn in Folge einer Reizung der Vorderpfoten und der 
Ohren Bewegungen in den Hinterbeinen entstanden, so musste in 
dem noch erhaltenen Theile des Rückenmarkes eine motorische Bahn 
liegen, welche das verlängerte Mark mit dem Lendenmark verknüpft. 

Femer wurde am losgebundenen Kaninchen beobachtet, wie 
das Thier seine Beine beim Sitzen, Laufen und Springen benätzte. 

Endlich durehsehniti W. etwa 5 Stunden nach der Operation 
dem Thiere das Halsmark unterhalb des Galsmus scriptorius und 
r««te dasselbe mit fisductionsschlägen; beim unversehrten Thiere 
bestehen diese in rasch aufeinanderfolgenden Streckungen und Beu- 
gungen, wie bei einem kräftigen Sprunge. 

Die erste Versuchsreihe sucht zunächst die Bedeutung der 
Vorder- und Hiuterstriiuge sowie der grauen Substanz für die Lei- 
tung herzustellen. — Die angegebenen Theile können entweder ein- 
zeln oder alle insgesammt durchschnitten werden, ohne dass dadurch 
die LeitnngSTerhflltnisse des Bückenmarkes alterirt würden. Werden 
hingegen nur die beiden Seitenstrfinge durchschnitten, so sind Vor- 
der- und HinterkOrper fast vollständig unabhängig von einander ge- 
worden, die motorische wie die sensible Leitung erscheint unter- 
brochen. 

Es enthalten demnacli nur die Seitenstiänge sogenaiinto lange 
Leitungsbalinen ; in ihnen müssen wir die Bahiiun sudien, welche 
das Gehirn mit allen Rückeumarksnervenwurzeln verbinden. — Ist 
ein einziger Seitenstrang voihanden, so persistirt die sensible Lei- 
tung ffir beide Hinterbeine, doch brauchen die Beize auf Seite der 
Verletzung viel schwächer zu sein, um Bewegungen des VorderkOr^ 
pers zu erzielen als auf Seite des unversehrten Seitenstranges, wäh- 
rend Reflexbewegungen in den unteren Extremitäten nach Reizung 
derselben auf der verletzten Seite viel schwerer entstehen. Ebenso 
bleibt die moturischo Leitung für beide Hinterbeine wenigstens theil- 
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weise erhalton, wenn vom ganzen Rückenmarksqncrsflinitt nur ein 
Seitenstran^' intact ist, jedoch sind die Beweg-uiigen auf der Seite 
des verletzten üeines viel schwächer als die, welche das Bein der 
unverletzten Seite ausführt. 

Bei den nächsten Versuchen wurde eine genauere Localisirung 
innerhalb der SeiteDstrfloge angestrebt und tu diesem Behnfe jeder 
Seitenstrang in dn vorderes, mittleres und hinteres Drittel zerlegt 
gedacht. Die Versuche ergaben, dass bei einer solchen Theilnng in 
jeder Gegend des Seitenstranges neben sensiblen auch motorische 
Bahnen angetroffen werden. In jedem der beiden Seiteiistrrni^^e vsind 
sensible Fasern für beide Beine enthalten, doch vorlaufen iu dem 
ungleichnamigen Seitenstrange Fasern, welche die Muskeln des Vor- 
derkörpers zu stärkeren Keflexen veranlassen als diejenigen, welche 
im gleichnamigen Seitenstrange emporsteigen. Doch mnsSi damit diese 
gekreuzte Hyperftstiiesie zu Stande komme, wenigstens das mittlere 
Drittel des betreffenden Seitenstranges erhalten sein. 

Femer sind in jedem Seitenstrange motorische Fasern für die 
beiden Beine ciithalton; doch sind nicht an allen Orten motorisclie 
Fasern von gleicher Leistungsfähigkeit vorhanden. Durch Ki'izang des 
Vorderkön^ers können nur in dem Beine Kellexe ausgelöst werden, auf 
dessen Seite mindestens ein Theil des Seitenstranges, und zwar min- 
destens die Tordere H&lfte erhalten ist Die Bewegungen aber, mit 
welchen sidi die Beine am Sitzen nnd Springen betiieiligen (die 
coordioirten Bewegoagen), kommen nur so lange zu Stande, als das 
mittlere Drittel des Seitenstranges unversehrt ist; ebenso geräth auf 
elektrische Reizung des Halsmarkes ein Hinterbein nur dann in 
stossweise wediselndo Beugung und Streckung, wenn von dem zu- 
gehörigen Seitenstrang zum mindesten noch das mittlere Drittel 
intact ist; in tetanische Contraction geräth aber das Bein auch selbst 
dann noch, wenn der gleichnamige Seitenstrang vollkommen zerstört 
ist; erst wenn Tom andersmtigen Seitenstrange die vorderen zwei 
Drittfaeile ancfa zerstört sind, hOreo in dem betreffenden Beine die 
tefcmi sehen Contractionen auf. 

An diese Versuchsreihe schliesst sich eine weitere, in welcher 
die Zerlegung des Seitenstranges von innen nach aussen geschah. 
Es bestätigte sich, dass die motorischen Bahnen des Fussos und 
des Unterschenkels gegen den äusseren Umfang des Seitenstranges 
hin liegen. 

Die wichtigste Partie des Seitenstranges ist die median zwischen 
Hinter- nnd YorderhOmem gelegene; an diese kndpft sich die Be- 
fiUiignng coordinirte Bewegungen zu übertragen, und zugleich das 
Vermögen, die allzngrosse Empfindlichkeit der sensiblen Nerren nie- 
derzuhalten. 

Nicht nur das physiologische ExporiintMit, sondern auch die 
Vergleicluing der Urössenverhäituisse macht die Bedeutung der Seiteu- 
btränge klar. 
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Mit Benützung der von Stilling gemachten Messungen con- 

struirt W. eine Reihe von Cnrvcn, ans denen sich ergibt, dass der 
Fläclicninlialt der Seitenstränge von unten nach oben gerade so 7ai- 
nimmt, als ob sie in ihrer Masse eine gewisse Anzahl von Fast in 
aas jeder neu hinzutretenden Kervenwurzel sammeln und dem Ge- 
hirne zufahren worden. 

Endlich spricht der Verf. noch die — allerdings nicht begrfin- 
dete — Ansicht ans» dass fnr das Bfickenmark des Menschen fihidiche 
Yerhfiltnisse, wie fOr das des Kaninchens anzunehmen seien. 

H. B. Ob erst ein er. 



Stadien über die in den Lungen nach Verletzungen 
des Gehirnes auftretenden Veränderungen. 

Von Dr. M. Heitier. 
(Wiener med. Jjihrbücher 1875, i. Heft.) 
Congestion und Apoplexie der Lungen nach Verletzungen des 
Gehirnes sind in letzterer Zeit häufig Gegenstand der Beobachtung 
gewesen. (Vergl. diese Zeitschr. 1874, pag. 192.) Heitlor hat an 
Xaiiinclien eine Keihe von Versuchen angestellt, um die Stellen ge- 
nauer zu localisiren, nach deren Verletzung Lungenerkrankuugen auf- 
treten. Er fand: keine Veränderung in den Lungen bei oberflftch- 
lieher Verletznng der Hemisphären; Hämorrhagien in den Lnngen 
traten auf nach tiefer Verletzung der Hemisphären, der Thalami optici, 
bei Hämorrhagie an der Gebirubasis, bei Verletznng der Vierhügel 
manchmal Hyperämie der Lnngen, Hämorrhagien in die Lungen bei 
Zerstörung eines Peduncul. cerebri, fast keine Veränderung in den 
Lungen bei Verletzung des Wurmes oder bei höchstens 1 Mm. tief 
in den Boden der Rauteugrube eindringenden Stichen ; ebenso waren 
die Lungen frei, wenn die Kadel in der Mittellinie der Bantengrabe 
bis an den lochen eindraDg, und in jenen Fallen, in welchen die 
SeitenstrftDge 4 Mm. unterhalb der Rautengrube verletzt wurden. 
Hingegen wurden bedentende Hämorrhagien in den Lungen besonders 
rechts gefunden, in einem Falle, in welchem ein kleiner hämorrha- 
gischer Herd im unteren Winkel der Bautongrube links von der 
Mittellinie eutstandeu war. H. B. Obersteiner. 



Geschwulst des Kleinhirnes, Druck auf die HeduUa 

oblongata. 

Von Dr. M. Hub rieh. 
(Archiv lui Psychiatrie, V. Bd. 2. Heft.) 
Der Verf. beschreibt eine von der linken Flocke oder Tonsille 
ausgehende grosse Geschwulst, welche die Mednlla oblongata com- 
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primirte und nach rechte •drftngte. Das EranMieitabild war ia vielem 
dem der progressWen Bnlbärparalyse und dem der disseminirten 

Gehirn- nnd Rückenmarksderose ähnlich; so deuteten besonders die 
fortschreitenden Lähmungen der Schlingmnsculatur, das starke Spei- 
cheln und die progressive Lähmung der Extroniitäten auf einen der- 
artigen Prucess hin. Hingegen fehlte bei diesem Kranken eine 
Lähmung der Lippenmusculatur während des j^anzen Krankheits- 
verlaufes vollständig, die bei Bulbärparuljse in der Kegel sehr ausge- 
prägt ist Ton der ^ssemhiirteii Sderose unterschied sich die TOiie- 
gende Erkraolning auch durch den Hangel aller psychischen Symp- 
tome nnd der tonischen Krämpfe. 

Erwflhnnng verdient, dass der Kranke die Gegend, in welcher 
der Tomor sich befand, ganz bestimmt als Sitz der Erkranknng 
angab. 

Die Erscheinung:en, welche auf das Kleinhirn als Sitz der Er- 
krankung hätten hinweisen können, wurden bald durch die viel wich- 
tigere MitbetheiliguDg der Medulla oblongata in den Hintergrund 
gedrängt. H. B. Ob er stein er. 



Aphorismen zur pathologiBChen Anatomie der Cen- 
tralorgane des Nervensystems. 

Von Prof. Arndt in Grcifswalde. 
(Virch. Arch. 61. Bd.) 

1. Pigmentöse Degeneration der Harkscheiden. In 
den Intenrertebralganglien eines 38jährigen Mannes, welcher an 
progressiver Paralyse gelitten hatte, fand sich das JVfark vieler 
Korvenfasern in ein braunes, kömig krümmlicheSi oft blättriges 
Pigment umgewandelt. 

2. Tubulöse Degeneration der Markscheiden. In Er- 
weichungsherden des Bäckenmarkcs oder an Stellen desselben, 
welche der grauen Degeneration TerMen sind, finden sich oft Ner- 
venfasern, deren Mark sehr stark nnd nngleichmftssig geqnollen 
nnd Ton un regelmässig yerlanf enden dunklon Lftngsstreifen dnrch- 
zogen erscheint. Eine genauere Untersnchnng erwies, dass diese 
Längsstreifon dadurch entstanden waren, dass diu Markscheide sich 
in eine Anzahl concentrisch ineinander geschachtelter Röhren zer- 
spalten hatte; — bekanntlich zeigt der Querschnitt in chrorasauren 
Salzen gehärteter Nervenfasern eine äliuliche concentrische Schichtong 
des Markes. 

3. Spaltung des Axencylinders. In breiten anschdnend 
hypertrophischen Axencylindern (aus Spinalganglien und ans dem 
Ganglion Gasseri) fanden sich 3 — 5 parallele Streifen, zwischen 
denen Puuktreihen eingeschaltet waren, also gewissermassen eine 
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Spaltung des Axeiicj^linJers in seine Primitivfibrillen. Walirßcheinlicli 
ist die Hypertrophie der Axeneylinder nnr eine echeiiibare, mid die 
VergrOssening im Gegenfheil aof eine Qaellnng atrophirender Fasern 
znrfickznfahren. 

4. Kerntragende Nervenfasern. In den yerschiedenen 

Tlieilen des menschlichen wie thierischen Nervensystems fanden 
sich mitunter markhaltiire Nervenfasern , deren Axoncylinder mit 
länglich-ovalen 2 — 3 Kernkörperclien besit/^enden Kunien besetzt 
war. Die Erklärung für diesen Befund hat man in der Entwick- 
lungsgeschichte zu suchen. In den ruudkernigen Bildungszellen, 
ans welelien die Elemente des Nervensystems entstehen^ sondern 
sich scharf umschriebene, länglich-oTale EGrperchen ans; zwischen 
diesen und dem Kerne wächst die Zelle, ans der sich die Nerven- 
faser bilden soll, fadenförmig aus, dann bildet sich in der Nähe 
des Kernes ein ähnlicher Protoplasmaknoten, der wieder fortge- 
schoben wird, und so fort. Auf diese Art entsteht ein langer Proto- 
plasmaladen (der neugebildete Axencylinder), welcher mit ovalen 
Kernen besetzt ist. Aehnlich bilden sich die Ganglienzellen, bei 
welchen dann die Fortsfttze mit diesen Kernen besetzt sind. 

A. fasst demnach diese kerntcagenden Axencylinder als Bil- 
dnngshemmnng auf, und da sie sich nur bei geisteskranken Per- 
sonen fanden, sieht er sich in seiner Ansicht bestärkt, dass das 
Wesen der angeborenen neuroi)athischen und psych opatliisclien 
Diathese vorzugsweise in solchen übriggebli«!benen trausitorischen 
Jiilduugeu aus der Entwickluug&periode zu suchen sei. 

* ^ H. ß. Obersteiuer. 



« Ueber epileptiflohe GeiBtetitdrung. 

Von Prof. H. Leidesdorf in Wien. 

(Wiener med. Jahrbücher 1875, S. Heft.) 

Laut Ori^inalberichten mehrerer Tagesblätter war gegen Ende 
December 1874 folgender Pall Gegenstand einer Gerichts Verhandlung 
in einer kleinen Stadt Nieder- Oesterreichs. 

Bas 16jflhrige, nnbescholtene Dienstmftdchen G. hatte an der 
Schoner ihres Dienstherm Brand gelegt Das Uftdchen gesteht die 
That ein, gibt aber an, dass es an Epilepsie leide und sich am 
Tage vor Ausbruch der Krankheit in einem Zustande befinde, den 
sie nicht beschreiben könne; es flimmere ihr 'vor den Augen, sie 
sei sich niclit recht bownsst und taumle hin und her. In einem 
solchen Zustande wurde sie von ihrer Frau geneckt und schritt zur 
Brandlegung. Tags darauf trat der epileptische Anfall ein. 

Die Eltern nnd Dienstgeber bestätigen, dass 6. an dieser Krank- 
heit leide. Die ersteren erzählen, dass ihre Tochter wegen einer nn- 
be deutenden Enge in einen offenen Bronnen springen wollte. 

6 
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Die Häftlinge, die mit G. zusammen in Unieranchnng waren, hatten 
Gelegenheit, das llädchen vor dem Ausbruche dieser Krankheit za 

betrachten. Sie bemerkton, dass dasselbe sich in einem taumelnden, 
halb bewusstlosen Zustande befand. Am Tage darauf kam der epi- 
leptische Anfall zum Ausbruche. 

Die riericlitsärzte gaben ihr Gutachten dahin ab, dass sich der 
Mensch vor dem Ausbruche einer solchen Krankheit in 
einem vollkommen zurechnungsfäliigeu Zustande befinde, 
und dass die epileptischen Menschen erst dann ein bedeutendes 
Contingent für die IrrenMuser liefern, wenn sie lange Jahre von 
dieser Krankheit geqnSlt worden sind. 0ie Oeschwomen nahmen 
die Zurechnmigsfähigkeit an, nnd G. wurde zn achtjähriger Korke r- 
strafe verurtheilt. 

Ich protestiro gegen die Eichtigkeit des gerichtsärztlichen Gut- 
achtens und sehe mich veranlasst, auf Grundlage meiner eiti^enen 
Erfahrungen diesen Protest wissenschaftlich zu begründen. Die Häufig- 
keit dei Epilepsie, die sich nach statistischen Bearbeitern dieser 
Krankheit wie 4:1000 verhält, ist eine sehr grosse. Auf der psychia- 
trischen Abtheilung wurden unter 2240 geistesgestörten Individuen 
128 Epileptiker anfjBrenommen, so daas 6^ eine transitorischo oder 
permanente GeistesatOmng im Zusammenhange mit epileptischen An- 
fällen darboten. 

Der epileptische Anfall selbst entsteht in der Mehrzahl der 
Fälle in der Weise, dass ein centraler oder peripherer Keiz das 
vasomotorische CfUtrura, sowie die motorischen Ceiitren in der Brücke 
und die Nervenkerne im verlängerten Mark in Erregunu^ setzt, wo- 
durch einerseits Gefässkrampf, Ilinianämie, Blässe des Gesichtes 
und Bewusstlosigkeit, andererseits tonische und klonische Krämpfe 
der Körper- und Gesiehtsmuskeln erzeugt werden. Im weiteren 
Verlaufe des Anfalles werden die epileptischen Erscheinungen durch 
neu eintretende Staunngshyperämie in Folge derContraction der Brust- 
und Halsmuskeln unterhalten und bedingt, wie dies Nothnagel, 
auf die Untersuchungen von Landois, Hermann und JätScher ge- 
stützt, nachgewiesen hat. BetrilFt die krankhafte Erregung nur das 
vasomotorische Centrum, dann entsteht Hirnanämie, Bewusstseins- 
störuiig ohne Krämpfe, es entsteht ein sogenannter unvollständiger 
Aulall, wird auch die untere Brückengegeud (Nothnagel) und 
werden die Nervenkerne der MeduU. obl, in eine solche Erregung 
▼ersetzt, dann bricht der vollständige Anfall aus. Die eine wie die 
andere Form der Epilepsie kann sich mit psychischer Störung ver- 
hinden. 

Es geschielit nicht selten, dass solche kurze Zeit v o r dem An- 
falle auftritt, sie l)esteht in Reizbarkeit, Einengung der Vorstellungs- 
kreise, Angst, eiitsprechendon Wahnideen und Sinnestäuschungen, 
namentlich des G<\siehtes, wobei das Sehen von rothen Gestalton, 
rothcn Guäpensturu, von Feuer undFiumiueu eine grosse Uolle spielen. 
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Diese und ähnliche Hallucinationcn, welche bei einzelnen Individuen 
immer dieselben Rind und den Anfall verkünden, sowie die namen- 
lose Angst, die solche Individuen befällt, veranlasst sie zu den vehe- 
mentesten Ausschreitungen und Gewaltthaten , wofür ich mehrere 
Beispiele anfahren and so den BeweiB herstellen kann, dass der 
oben angefahrte Aussprach der Oerichtsarcte: der Mensch sei vor 
dem Ausbruche der Epilepsie vollkommen zurechnangsfähig, nicht 
in der £rfahrang begräudet und daher auch nicht znl&ssig ist. 

Während des Anfalles ist bei der vollständigen Epilepsie das 

Bowusstsein erloschen, jedoch treten bei den nnvollstän digen 
Anfallen Zustände auf, in welchen die Kranken den Anschein liaben, 
als ob sie mit der Aussenwelt verkehrton, als ob sie ^^ewollte 
Handlungen ausführten, während von einem deutlichen Wullen keine 
ßude ist; sie tliun und sprechen incohärente Dingo und wissen 
sich, zur Besinnung gekommen, daran in keiner Weise oder nur 
ganz anbestimmt zu erinnern. 

Solche Znstftnde haben mit jenen Fällen, die in der älteren 
Literatur als Somnambnlismas beschrieben sind, die grösste Aehn- 
lichkeit. Die unvollständigen AnfUle, die oft nur in rasch vor- 
übergehender Bewusstseinsstörung, von den Kranken Ohnmacht» 

Schwindel genannt, bestehen, werden häufig- übersehen; die transi- 
torisclie damit verbundene Geistesstörung bleiltt sodann unerklärt 
oder wird, nachdem sie in kurzer Zeit vorübergegangen, bezweifelt 
oder ganz geläugnet. 

Nach dem Anfalle sind viele Kranke stuporös, niederge- 
schlagen, ängstlich — ein solcher Zustand kann vergehen, kann 
aber aach in der kfirzesten Zeit in einen sofort seinen Höhepunkt 
erreichenden Tobsuchtsparozysmns übergehen. Wahnideen und Sin- 
nesdelirien grässlichen Inhaltes bestimmen die Handlangen dieser 
Kranken. In diesen Paroxysmen schreiten sie zum Säbstmorde, 
Morde oder anderen Gewaltthaten. Von den 128 Fällen der psychia- 
trischen Abtheilung hatten 14 selir ernste Selbstmordversuche vor 
ihrer Aufnahme gemacht. 

Weiterhin muss ich mich auf Grundlage mehrerer genau be- 
obachteter Fälle gegen den Ausspruch der Gerichtsärxte wenden, 
dass diu Geistesstörung erst nach langjährigem Bestände der 
i:^pilöpsie anfbrete. Es gibt Fälle, in welchen Tobsachtsparoxysmen 
schon nach dem ersten epileptischen Anfalle eintreten. Koch sei 
erwähnt, dass psychische Störungen zuweilen an Stelle der epi- 
leptitischen Anfälle, gleichsam als Ersatz derselben auftreten. Die 
Merkmale, aus welchen man schon an und für sich, wie dioss 
auch Falret nachgewiesen — auf einen Zusammenhang mit Epi- 
lepsie schliessen oder einen solchen wenigstens vermuthen könne, 
bind vorzugsweise die rasche Steigerung der psychischen Störung, 
das eben so rasche Vor schwinden derselben und die solurtigo 

6» 
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übergaiigälbse Rückkehr zur geistigen Ruhe und Klarheit, die oft* 
sich bei dem einzelnen Kranken immer in derselben Weise wie- 
derholenden Wahnideen nnd Sinnesdelirien. 

Aneh in den an^sAreien Zwischenräumen bieten die Gemftfhs- 

nnd Charaktereigenthümlichkeiten der Epileptiker Anhaltspunkte f&r 
den Verdacht aof Epilepsie dar. Aus einer yon mir sorg^liig ge- 
arbeiteten Züsamraenstellung der Ursachen der Epilepsie ergibt sich, 
dass nebst der Erblichkeit Schreck und Trauma auf den Kopf 
die häufigsten Ursaclien darstellen und dass in Beziehung auf 
Heilung die durch Trauma bedingten sich günstiger gestalten als 
die durch Schreck erzeugten. 



ünterauohimgen über die üpUepsia alcoholica. 
(EeehirebM sir V epilepsle alethaliqoe par le tr. iraict) 

Annalcs mddico-phjisiolügiques Mars 1875. 

Vorliegende Arbeit beruht auf den Beobachtungen, welche 
Verf. in der Anstalt Ville-Evrad von Februar 1868 bis Juli 1872 
zu machen Gelegenheit hatte. — Es wurden in dieser Zeit 529 
Alkoholiker nnd zwar 442 HSnner, 87 Wdber aufgenommen. — 
Von diesen wurden hei 54 Individnen, also bei mehr als 10^ 
epileptische AnfUle wahrgenommen, deren Entstehen der acnten 
oder chronischen Alkoholvergiftung zugeschrieben werden mnsste. 
Es ist diess nach des Bef. ErfSahrung ein unverhältnissmässig grosser 
Percentsatz, indem bei einer von ihm beobachteten Zahl von 600 an 
acuter oder chronischer Alkolinlver^riftnug Leidenden höchstens 5^ 
epik'ittische Anfalle zeigten und es nur in den seltensten Fällen gelang 
nachzuweisen, dass diese Individuen nicht schon früher an vollständiger 
oder unvollständiger Epilepsie gelitten hatten. Bei chronischem AI- 
koholismns gibt es allerdings Kranke, welche ganz das Bild der 
paralytischen GdstesstOrnng darbieten nnd gehören die intercnrrirend 
vorkommenden epileptiformen AnfUle in den Bahmen dieses BUdes. 
— üneingestandenennassen stimmen die BeobachtungWl des Verf. 
auch mit denen des Referenten, da Verf. in Folge von acutem Al- 
kohohsmus von 100 Kranken nnr bei zweien epileptische Anfälle 
constatiren konnte und zu (hnn Schlüsse kommt, dass dieselbe im 
Verlaufe des acuten Alkoholismus und Absynthismus eine seltene 
Erscheinung seien. Verf. ist geneigt, das Zustandekommen dieser 
Anfälle auf sehr umschriebene hämorrhagische Herde in den Hirn- 
hftnten nnd im Qehün zorfickzoführen. 

Waterhin wirft Verf. die Frage anf, ob der Ansspmch Ma- 
gnan*s, dass der Alkohol niemals, der übermässige Gebranch von 
Absynth häufig Epilepsie erzeuge, richtig sei ~ und mt int, dass 
die Yon Magnan angestellten Versuche an Uondeu allerdings 
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diesen Aiissi»ruch rcclitfcrti^'en, dass aber heim Mensclicn sich die 
Sache anders verhalte und führt mehrere Fälle von Absyuthsäufern 
an, die trotz der gröbsten Excesse niemals epileptische Erschei- 
mmgen dargeboten haben. 

Besflglich der chronischen Alkoholiker gibt Verf. an, daaa die 
l^ilepeie gewöhnlich in Folge erneuerter Excesse auftritt; ist es 
so weit gekommen, so genügen geringe Quantitäten alkoholischer 
Getränke zur Erzeugung epileptischer Insulte und endlich wird die 
Epilepsie eine habituelle Erkrankung, welche auch bei fernerer 
gänzlicher Vermeidung des Alkoholgenusses diese Individuen befällt. 

Die pathologische Anatomie gibt über die Ursache der Epilepsie 
bei Alkoholikern keinen Anfedilnss — indem oft aüe diesen Kranken 
gewöhnlich snkommenden Himverfindeningen ohne Torhanden gewe- 
sene Epilepsie gefiuiden nnd wieder bei solchen, die an Epilepsie 
gelitten hatten, vermisst werden. In prognostischer Beziehung ist nach 
Verf. die alkoholische Epilepsie nicht ungünstig. — Von 54 Fällen 
sind 3 gestorben, 12 unheilbar geworden, öd im Laufe eines 
Monates hia zu 2 Jahren genesen. 

Leidesdorf. 



Ueber die Behandlung der vaso-paralytischen Diar- 
rhöe der Cachektischen. 
(Silla cira della diarrea Taso-paralytica de! cacheetici.) 
Vorläufige Mittheilong yod C. BonfiglL 
(Aldi, italiano p. 1. malatie nenroee. Jahrg. 1875, S. Heft.) 

Bonfigli seheint miter den Cachektischen hauptsächlich die 
pellagrOsen im Ange zu haben. Er fand häufig unstillbare Diar- 
rhöen ohne nachweisbare anatomische Veränderungen und kam so 
zu der Anschauung, dass solche Diarrhöen von der vermehrten 

Transsndation aus den Darmgefässen, diese wieder von der Lähmung 
der Gefässmuskeln oder ihrer Nerven abhängig seien, und nannte 
sie desshalb » vaso-paraly tisch e.* 

Da chlorsaures Kali die Eigenschaft hat, die Gelässe 
zu verengen, so versuchte es B. vorläufig in 15 Fällen. Er gab 
2 bis 10 Gramm in Wasser gelöst in 24 Stunden. Bei einer guten 
Anzahl erwies sich das Mittel nützlich, nachdem die gewöhn- 
lich gebräuchlichen ohne Erfolg versucht worden waren. In ein- 
zelnen Fällen wirkte es schon am ersten Tage, meist musste es 
länger gebraucht und dann zu den grösseren Dosen gegrifiFen 
werden. Mit dem Aussetzen des Mittels schwindet auch der Effect, 
wenn sich das AUgeuieiuebelinden mittlerweile nicht gebessert hat. 
Drei der angeführten 15 Fälle gingen an zu weit vorgescbrittenem 
Marasmus (Decubitus etc.) zu Grunde, die Diarrhöe hatte einige Zeit 
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vor dem Tode auRjjfesetzt, war aber bei zweien dann wie J er ange- 
treten; bei einem Falle fand sich eine Darmentzüudiiiiur, dieser ist 
also eij:^entlich nicht hier mitzurechnen. B. gibt sich der Hofinung 
hin, dasä das Mittel auch bei duu Diarrhöen der Greise und bei 
denen der Eingewanderten in heiasen Mndem sich nfltzlich erweir 
aen wird. 

Dr. J. Krneg. 



üeber den Zustand der Augen bei der allgemeinen 

Paralyse. 

(tiel^nes MialdArttlMi tv l*itet 4m ycu iui U partlysle 

Von Dr. M o b % cb Ib. 

(Annal. m6d. psychol. 5. Scr. XII. Bd. p. ;i55 und Bd. XIII. p. 19.) 

M. untersuchte 03 Paralytiker auf den Zustand ihrer Augen, 
liaapttsäohlich auf das Verhalten der Iris achtend. £r fand 

die rechte Pupille weiter 32 mal 
die linke weiter .... 25 mal 

beide gleich 86 mal 

Aach wenn beide gleich waren, zeigten sie eine Unterompiindlich- 
keit g^n den Eänflnss des Liditea und meist einen mannigfach ver- 
zerrten, selten dnen gleichförmig runden Pupillenrand. Die Weite der 
Pupillen betrug meist zwischen 2 und 3 Millimeter, bei allen 186 
gemessenen Augen waren kleiner als 2 Mm. 23 

zwischen 2 und 3 „ 114 
« 3 „ 4 „ 20 
gröaaer als 4 „ 29 
Die Weite der Papillen ist dorchaoB nicht conatant, sondern 
wechselt oft in wenigen Tagen, ohne dass der Vorgang in bestimmte 
Beziehung za dem Zustande des Kranken gebracht werden konnte. 
Gegen Atropin sowohl als gegen Cala bar- Präparate sind Pupil- 
len gut empündlich, die auf Lichtreiz nicht mehr reagiren; gelegent- 
lich di-r Atropiueinträufelung liisst sich leicht nachweisen, daas die 
verzerrte Gestalt nicht durch Adhäsionen bedingt ist. 

Die Sehseh&rfe ist mnst etwaa herabgesetzt, bedeatendere 
Unterschiede zwischen beiden Angen lassen sich ober nar sehr sel- 
ten constfttiren. Patienten, die eine Pupille sehr erweitert haben, 
sehen mit diesem Auge die nahe gehaltenen Schriftproben schlech- 
ter, der Unterschied gleicht sich aber aas nach Anwendung eines 
Calabar- Präparates. 

Vollständige beiderseitige Amaurosen beobachtete M. nur 3 
mal, einseitige Amblyopien leichteren Grades sind häuüger, ent- 
gehen aber leicht der Beobachtung. 
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Oculomotoriuslfilnnun kam f^doichfalls nur 3 inul zur Be- 
obachtung, 2 davon waren vorüb<'ri,^elu'iid; sie haben sich bis auf die 
Erweiterung der Pupille uud einen kaum merklichen Strabismus ex- 
ternus gebessert. Dr. J. Erneg. 



Kleinere Uitthefliiiigen. 



leber das Chlasmft nerT. optie^rani bei itB Wlrbeltiiierei u4 

beim leiiebei. 

Von L. Scheel. (Elm. Honatsbl. flUr Augenheükiuide SSL Jahrg.) 

Auf Grundlage seiner eingehenden, an yerscbiedenen Thierklassen 

angestellten rmersuchungen kommt Scheel zu folgenden Besoltaten. 

1. Ik-i lülen Wirbelthieren besteht v ollstän di<:e Kreuzung aller 
Nerveni'usern des einen Tractus opticus mit denen des anderen. 

1. Beim Menschen finden sich aber ausserdem noch NwTcnfasem, 
die vom Tuber cinereum und der Lamina tcnninalis cinerea auf die obere 
und untere FliUlic des Chiasma überfrehend, sich zum Theil zum Sehner- 
ven der ihnen zunächst (gelegenen Seite wenden, zum Theil die Commi^sura 
ansata (Hanno Ter) bilden. 

3. Je höher man unter den Wirbelthieren (?) zum Menschen autsteigt, 
desto vielfältiger tlu ilt sich der Sehnerv bei seinem Durchtritt durch den 
Sehnerven der anderen .Seite, bis sich endlich beim Menschen tust jede 
Nerven&ser einzeln mit denen der anderen Seite krenzt nnd yerflicht. 

Verf. erhielt seine Resultate durch die Betrachtung von feinen Quer- 
schnitten dos Cliiasma. welche aber in einer von der frebriiuchlichen Scbnitt- 
ritiitung etwas abweichenden Weise angefertigt worden waren. 

ier Teitrieilw lernlnalii des liekeinaikes. 

Von Prof. W. Krause in Gottingen. 
(Arch. f. mikrosk. Anat. XL Bd. 2 Heft.) 

Am unteren Ende des Conus medullaris, an der bekannten Anschwel- 
lung beim Ucbergange in das Filum terminale liegt der hinteren Peri- 
pherie nahe gerückt eine Erweiterung des Ceutralkanals, welche sich aber 
nicht nach hinten zu erOffoet: Ventriculns terminalis (nicht znyer- 
wechseln mit dem weiter oben gelegenen ans einer Erweiterung der hin- 
teren Fissur bestehenden Sinus rhoiiiboidalis derVögelj. Dieser N'entrikel 
lässt sich durch die ganze Wirbelthierreihe verfolgen, und ist wahrschein- 
lich als persistirender Best des unteren Endes ?om Sinus rhomboidalis 
der Säugethier-Embryonen zu betrachten. 

Zur Anfertiiruni^ seiner Schnitte bediente sich Krause eines Mikro- 
tomes, bei welchem das Messer nicht aus freier Uand, sondern der Schnitt 
demselben durch eine Kurbel entgegengeführt wird. 

BenerkiingeB fibcr die Nerven der Dm nater« 

Von Dr. W. T. Alexander aus Boston. 

(Arch. f. mikr. Anat. XI. Bd. t Heft.) 

Untersucht wurde die Dura jnater von Hunden, Meerschweinchen, 
Kaninchen, Itulten, Mausen, Tauben und Fröschen, (iuidfärbung zeigte 
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erstens rnarkhaltifro Nervenfasern, welche aofui^B zn zweien, dann ein- 
fach die Arterien der Dura be<rlciton. von denen marlilose Fiidchen an'» 
Gefäss treten — Gefässn erven; zweitens ßndet man die eigeueii 
Nerven des Dnragewebes, welche von marklmltipen Stämmen ab- 
gehend, ein eiifrinasthiges Netzwerk oder Geflecht im Gewebe der Dnra 
bilden. Dasselbe Verhalten gilt auch f&r die Nerven der Dura niater 
Spinalis. 

PtthiUgische Anatemie der Nervencentra (PatheUgical Anat^my 

•f tfce imMit eeitres). 

Von Dr. Edward Long Fox. 
London, Smith, Eider u. Comp. 401 Seiten u. 49 Tafeln in Farbendruck. 

Dieses Werk enthält eine übrigens nichts weniger als vollständi/xe 
ZuHanimenstellang des über die pathologische Acatomie des Centralnerven- 
Systems Bekannten, ohne wesentlieh Neues hinzuznfdgen. 

Die Ansstattiing, besonders die AnsfQhrnng der Farbendnicktafeln 
ist eine bestechend schOne, doch kOnnen manche der letsteren dne ein- 
gehendere i'rüfung nicht vertragen. 

Beiträge inr Symptematelegie ond Diagnose der hleinhirntamtreB. 

Von Dr. A. F er her. Marburg 1875, Elwert. 50 Seiten. 

Auf Gruudla^'e zweier eigenen und 30 fremden, neuen (seit Ladame) 
Fällen kommt F. zu folgenden Schlüssen: 

Die ehankteristiBchen Symptome von EleinhinitQmoTen sind; 1. Coor- 
dinationsstörungen, die sich in Bewegungsschwäche, schwankendem Gange 
und Schwindel äussern, i. Der Mantrel an eigentlichen motorischen und 
sensiblen Lähmungen. 3. Occipitalschmerzen und Erbrechen. Unterstützt 
wird die Diagnose durch das Auftreten von Schling- nnd SprachstOmngen 
sowie dnrdi ophthalmoskopisch nachgewiesene SehstOrongen. 



JProgramm 
der Yeraammliuig des Psychiatrischen Vereines 

Mittwoch den 28. Apiil 1875 um 6 Uhr Abends. 



1. Herr Sanitätsrath Dr. Ganster: Mittheilnngen tiber den beab- 
sichtigten Nenbaa einer Irrenanstalt in BOhmen. 

2. Herr Landesgerichtsarzt Dr. Bnben: üeber einen Fall von suna- 
lirter GeistesstOning. 



In Commissioa bei Wilhelm Brannftller in Wiou. 
Orack von C. Ueberreiitar (H. Salter) ia Witii. 



1 
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Ii«ratt8gegeb«n vom 

Venine für Psyckialrie und [oreusisciie Psychologie in Wien. 

Ile4iflrt fOB 

H. Leidesdorf. 

Prtis dei Jahrgang«! fftr Niehtmitglieder 8 fl.90]Dr.» mit PoitTerseDdasg Sfl. 

Inhalt: Protokoll der StiUDg vom 88. April lS7o. — Scbiefferdecker. Faser- 
Terlaiif im Rückenmark. — Hermann. Reizvpr^'irhe an der Grosshimrinde — Dejeriuc. Zustand 
des Rückenmarkes bei Pes eq'inus. — Huichinsou. Intracranidles Aneurysma. — Clement. 
Q«lwr Myeliti«.— Rood. Hemehifidi« ucb ZuMmmencUmm ibT Btmbahnei.— Offenberf. 
Behandlung der I y<Hn hiimnna — Schramm. Wirkung de; Ainylniitit!; bes bei Melancboli«. 
— Schuh. Auiochihnne Hirnarteriea-lhrombose. Lombroso. Messung dea Sdunenes.— 
SebQle. PerniciOse Aoikmlen. 

Heinere MitlMliign. Soltmann. Erregbarkeit der Grovsltiniriode. — Carville und 
Darel. Piilhol. Lasion im Lenlnim semiovalf.— Rüssel. Hydatiden-Cysle desdehirn»"'. — Gock. 
Ooalrire Sesualempflndung. — Stahl. Paral. progre-fsiva mit Taoes. — Hosler. Kleinhirnläsion 
«ad Diabetes.— Batiard. SyphilitiacbeNerrenkranklieiten.— Letter. Geheiiie tiehimrerlelinnf 
nach Fraciur des Schädels. — Kelp. KiinsUiches Errötben. — ^ mmer. Casuisiik der Gehirn* 
verletzuDgen. — Hubricli. Nervose Taubbeil. — Handslej. Die Zurechnungsfibigkeil der Gei- 
steskranken. — Northampton 19. JahresberichL 



Sitzungsbericht 



Protokoll der Sitzung vom 28. April 1875, 

Vorsitzender: Herr Reg.-R. Prof. Meynert. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. ßuben bespricht einen Fall von 
dmnlirter Geistesstörung einen Mann betreffend, der sich in betrü- 
gerischer Absicht falsclift Namen nnd Titel beigeleispt hatte ; es konnte 
die Simulation in seiner Behauptung, dass ihm wirklich die angeb- 
liche Stelle während seines Aufenthaltes auf der psychiatrischen 
Abtheilang des allgemeinen Krankenhauses übertragen worden sei 
eine Behauptung, die anfanglich den Verdacht anf HaUndnalionen 
aufkommen Hess — anschwer nachgewiesen werden. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe fheilt noch einige ihm spftter 
bekannt gewordenen Thatsachen, Herr Prof* Dr. Leides dorf seine 

Beobachtungen über den Angeklagten (während dessen Aufenthaltes 
auf der psychiatrischen Abtheilung) mi^ welche ganz im Sinne des 
abgegebenen Qatachtens laaton. 

7 



Digilized by Google 



72 



Hierauf macht Herr S.B. Dr. GansterMitiheilQngen iXber den 
beabnchtigten Bau einer nenen Irrenanstalt im Sfldweaten Böhmens. 
Dieses Land mit circa 5,140.000 EÜnw. habe 4 nnter einer Direetion 

Tereinigte Anstalten mit beiläufig 1300 Plätzen. Nähme man bloss 
einen Bedarf von 1 Platz in einem Asyle auf 2000 Einw. an, was 
ja unsere Nachbarländer als viel zu karg zu bessern trachten, 
80 müssten bei 2600 Plätze vorhanden sein, wobei noch eine grosse 
und zwar zweifellos eine weit grö8s^'re Zahl von Irrkraiikeu ausser- 
halb einer Anstaltsverpflegung bleiben würden. 

Die neue Anstalt war auf 500 Kranke projectirt, soll aber 
nach den Beschlüssen dner Uber diesen Anstaltsban einberufenen 
EnqnMe, zn der von den Irrenärzten Director Dr. Fischel, nnd 
die Primarien Dr. Smoler nnd Dr. Kratochwill von Prägt Dir. 
Dr. Schlager nnd der Vortragende geladen waren nnd die Geneh- 
migang beim Landesausschusse fanden, an! 600 erweitert werden. 
Aus den ein^-ehenden Mittheilnngen über eine Reihe Details er- 
wähnen wir im Protokolle nur die priiicipielle Frage über das Bau- 
system der Anstalt. S.R. Gauster hat beantragt, dass 49 Percente 
der Kranken in einer geschlossenen Centralanstalt, die übrigen theils 
in detachirten Häusern von 20 bis höchstens 40 Kranken, nnd in 
einer Colonie, die fSr eine kleine Anzahl von £ranken schon ursprüng- 
lich beantragt war, nntergebracht werden. Dafär sprechen psychia- 
trische, hygienische nnd auch finanzielle Grfinde. Di ersterer Be- 
ziehung sei freiere Behandlung und bessere Gruppirung leichter 
nnd entsprechender durchzuführen; die detachirten Häuser können 
je nach Bedarf als kleine geschlossene Anstalten, oder als ganz 
freie Häuser behandelt werden. Bauliche Adaptirungen und Aende- 
rungen können mit viel gornigerer Störung der Anstalt und ihrer 
Eintheilung zur Geltung kommen. Das Kasernenartige grosser An- 
stalten werde dadurch auf ein Minimum reducirt. In hygienischer 
Hinsicht braucht wohl nicht das Vorlheilhafte dieses Systems be- 
sonders auseinandergesetzt zu werden; es ist eine anerkannte That- 
sache, dass Menschenanhäufhngen in einem zusammenhängenden 
Gebäude sanitär nachtbeiliger sind, als die Yertheilung derselben 
in mehrere zerstreute sanitär entsprechend angelegte Gebäude. 

In finanzieller Richtung halte man zwar das vorgeschlagene 
System für namhaft theurer; aber abgesehen von der Möglich- 
keit die Anstalt für ihr Krankenmaxiiniim nach und nach in den 
detachirten Häusern zu ergänzen, also die Baukosten auf mehrere 
Jahre zu vertbeilen, wird sich auch bei den detachirten Häusern 
durch Hinwegfallen mancher bei der geschlossenen Anstalt noth- 
wendigen kostspieligeren Bauausführungen die Kostensumme relativ 
niederer stellen, und so gewiss kein irgend nennenswerthes Mehr 
der Baukosten resaltiren. 

In die geschlossene Centralanstalt, die yon vornherein von dem 
beabsichtigten höchsten Belegraume der Gesammtanstalt zu berech« 
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nen wäre, hätten die frischen und genauer za beaufsichtigenden 
rahigen Fälle, die minder Buhigen, und die Lftnnenden und Zer- 
störongssücMgen, so wie die Station ftr mchtansteekend« inter* 
durirende ErkranlniDgen zu kommen, während die ruhigeren Un- 
reinen (Blöde und Paralytiker) aus hygienischen Gründen ausser- 
halb der Anstalt in eigene der Centraianstalt nahe Gebäude zn 
verlegen wären. Für diesen Antrag trat auch Director Dr. Schlager 
energisch ein. Die Enquete rundete die Percentzahlen auf 50 in 
der Centralanstalt und 50 in den detachirten Häusern ab, wogegen 
ein Theil der Fachmänner mit einem Theile der Entquetemitglieder 
sich für 400 Kranke in der Centralanstalt nnd 200 in den deta- 
chirten Hänsem späterhin anssprach. Der Landesansschnss hat sich 
nach eingelangten Mittheilnngen für die Vertheilung zur Hälfte 
ausgesprochen. Nachdem der Vortragende noch die Eintheilong der 
Abtheilungen, die aufgestellten Forderungen an Luftraum per Kopf 
in den Vorderräumen, an Beleuchtung, Ventilation und Heizung 
u. s. w. besprochen, ersucht er die Versammlung, sich über das 
beantragte System schon aus dem Grunde zu äussern, da unter 
den Fachmännern die Frage noch streitig sei, und in Oesterreich 
dasselbe noch nicht znr Ansffihrnng kam, obwohl anch schon bei 
der vom niederOsterreichischen Landesansschnsse nnter Intervention 
der FachcoUegen Dr. Schlager, Hornung, Bar. Kraft-Ebing 
einberafenen £nqu§te seine analogen diesbezflglichen Anträge tolle 
BiUignng gefanden hatten. 

Da der sich an diesen Tortrag anschlieaaenden knnen Discus- 
sion werden mehrfadi die Vortheile der detachirten Häaaer gegen» 
fiber geschlossenen Anstalten anerkannt 

Herr Prof. Meynert glanbt, die Percentverhältnisae der ein- 
zelnen Gruppen ?on Kranken berührend, es seien 10 ^ für Tob- 
süchtige zu hoch gegriffen, er habe dieselben nach seiner Erfahrung 
auf 5 % berechnet; die Yermehrang der Plätze für somatisch Kranke 

sei vortheilhaft. 

Herr S. R. Dr. Gaustor hält 10^ auch für zu hoch, jedoch 
konnte er unter den gegebenen Verhältnissen nicht tiefer gehen; er 
ist überzeugt, dass mit fortschreitender DurchlÜhrung volli^täiidig 
freier Behandlung die Zahl der Tubsüchtigen sich bedeutend niedri- 
ger stellen wird. 

Herr Dr. Hoestermanu äussert Bedenken, dass die Aerzte 
sämmtiich in der Centralanstalt untergebracht nnd so von den 
Kranken in den detachirten Hänsem zn weit entfernt seien. 

Herr S. R. Dr. Gauster: er habe anfänglich ans diesem 
Grunde die Wohnung eines Arztes in die detachirten Häuser verlegt, 
die Enquöte jedoch habe diess nnr für den Fall der Yermehrnng 
der KranfcenanzaU angenommen. 

7* 
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Beriohtigimg. 

In Nr. 4 Seite 54 Zeile 19 von oben soll es heissen: nicht in uii'« 
mittelbarem Zosamaienhange u. s. w. 

Dr. HoestermauD, Secretär. 



Beiträge zur Kenntniss des Faserverlaufes im 

Rückenmark. 

Von Dr. P. Schieff«rde€ker in Strassbnrg. 
(Arch. f. mikr. Anat Bd. iO,) 

Verf. nntersncht« das Bdckenmark eines Hundes an L&ngs- 
nnd Qnerschnitten, welche ans jener Gegend der LendenanschweUnng 

entnommen waren, die dem I. nnd II. Sacralnervenpaar zum Ursprung 
dient; gefärbt wurde in Palladiumcblorür und in Croldchlorid. 

Da diese Mctliod^n die Gaiiiilifiizellen , oder wenigstens deren 
Fortsätze nicht mit wünischeiiswtMtlier Klarheit (oft fast g-ar nicht) 
zeigen, so IvOnncn die Angaben, die S. über das Antraten gewisser 
Faserbündel an bestimmte Zellgruppen niaclit, nur mit der grösstea 
Keserve liingenommen werden; es darf demgemäss der Schluss, 
dass die Ganglienzellengruppen mit den hinziehenden Faserbfindeln 
anch wirklich znsamroenhilngen, nicht gezogen werden. ControlUärbnng 
mit Carmin hätte darüber Anfscblnss geben kOnnen. 

Die Beschreibung der in die graue Substanz in der angege- 
benen Gegend eintretenden und dieselbe durchsetzenden faserböndal 
ist eine eingehende, im Auszüge nicht mittheilbare. 

H. B. Obersteiner. 



ITeber elektrische Reizversuche an der Grosshirn- 

rinde. 

Von L. Hermann. (PflQger's Archiv X. Bd.) 

Die Versuche, welche den Zweck hatten, zu entscheiden, in- 
wieweit der von verschiedenen Seiten erhobene Einwand berechtigt 
sei, dass die Erfolge der Fritsch- Hitzig'schen Reizversuche an 
der Hirnrinde nicht von Erregung der Rindenstellen selltst, sondern 
tiefer gelegener Theile herrühren, ergaben sämmtlich dasselbe (nach 
Herrn ann's Meinung) gegen Hitzig sprechende Resultat. 

Nach dnigen theoretischen Einwürfen gegen die von F. und H. 
geltend gemachten Argumente f&r ihre Theorie wendet sich Hermann 
an die Beschreibung der Versuche. Es wurde zunächst die Stelle 
iur das Hinterbein ansgemittelt, welche in allen 6 Versuchen jedes- 
mal streng beschrftnkti aber bei den einzelnen Individuen Terschieden 
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|«ftu)den wurde. Die tvr Brreicbiingr des Erfolges nötlilgeii Strom- 
stärken waren sowohl beim constanten als beim Inductionsstrome 
gr(»8S, 80 dass sie auf der Zunge bereits sehr erhebliche Empfin- 
dungen hervorbrachten. Liess man die erregbare Stelle der Luft expo- 
nirt eintrocknen, so konnte noch nach Stunden ohne Stromverstärkung 
der nämliche Eflect erzielt werden. Ja selbst nach Actzung des betref- 
fenden ßindenbezirkes mit stärkeren Säuren wurde nichts geändert. 

Wenn an dem erregbaren Punkte ein 6—7 Hm. im Dorchmes- 
ser haltendes Messingröhrchen, normal gegen die Oberflftcbe 1 bis 
IV2 eingetrieben wurde, so gelang die Bdznng eben so 

gnt; wnrde nun das nmstochene cylinderförmige Stück Gehirn ganz 
heransgeschuitten, so füllte sich diese Höhlung mit Blut. Wurden 
nun die Elektroden in die Höhlung versenkt (wie tiel? bis an den 
Boden?), so konnte man abermals ohne merkliche üeizverstärkung 
Bewegungen hervorrufen. 

In einigen Fällen ging durch den erregbaren Oberilächenbe- 
zirk ein kleiner Snleos hindurch, da dieser nber sehr weit in die 
Tiefe reicht, also seinen Wanden ein sehr beträchtliches Feld grauer 
Substanz anliegt, so mnsste man im Sinne der Hitzig^schen Lehre 
entweder annehmen, dass das Rindenfeld für solche Fälle ungemein 
vergrössert sei oder dass die eingefaltete Kinde nicht dazu gehöre, 
das motorische Feld also in diesen Fällen durch einen grossen Be- , 
zirk von anderer Function unterbrochen sei. 

Hermann ist demnach der Ansicht, dass die Versuche von 
Fritsch und Hitzig zu keinerlei Schlüssen hinsichtlich der Func- 
tionen der Grosshirnrinde berechtigen. 

H. B. Obersteiner. 



£ericlit über den Zustand des KückenmarkeB bei 
einem Talle voa Pes equiuus. 

(K«te BOT r^tet de U mstUe liitoe im u tu de pled-bet ^qiin.) 

Von J. Dejerine. 

(Arch. de Physiolog. lcS75 Nr. 2 p. 253.) 

An der Leiche eines 40jährigen Mannes mit rechtseitigem 
Pes equinus fanden sich die Muskeln der Vorderseite des Unter- 
schenkels und die Peronei mehr minder atrophirt, ebenso die Muskeln 
des Fusses, in geringerem Grade die der Planta pedis. 

Das Bückenmark zeigte in der Mitte der Lendenauschwellung 
nachfolgende Veränderungen. Das rechte Yorderhom kleiner als 
d|UB linke, das Hinterhorn kürzer aber in der Substantia gelatinosa 
etwas breiter. Vorder- und Seitenstrang rechts kleiner als links. 
Mikroskopisch zeigte das rechte Vurderhorn nur im inneren Drittel 
normalen Bau, die beiden äusseren waren bindegewebig degenerirt 
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und enthiplton nnr spärliclio vf^rkfimmertp Gaiifrlipiizpllen, in gleicher 
Bn'ite erstreckt« sich eine lörmliche Sklerose durch die vordere 
Hälfte des Seitenstranges. Die vorderen Wnrzeln waren atrophisch, 
Tiel dünner als die linken, die hinteren schienen nicht verändert« 
Di» kkinen Geftaae in d«ii degenerirten Stellen zeigt«! Terdidrt» 
WaDdangea. 

Dr. J. Krneg. 



Intracranielles Aneurysma am Lebenden diagno- 

stioirt. 

Ton Dr. F. Hutchinson. 
(The brit med. JoninaL Nr. 746. 17. April 1S75.) 

Die Kranke litt seit mehr als 20 Jahren an heftigem Kopf- 
Böhmers, das» gesellte sieh später das Oefühl von Palsiren in der 
Schlifegegend, dann Ptosis links, noch spftter AbdaeensUUimong 
nnd fortschreitende Lftbmnng aller Ocnlomotoriosiste der linken 
Seite; sogleich nahm die Empfindlidikeit der linken Stirnhälfte ab. 
Bei der Auscultation des Schädels wurde ein intracranielles Geräusch 
gehört. — Die üntersuchnng mit dem Angenspi^l ergab n^ati?» 
Besultate. 

H. stellte die Diagnose auf «n Aneurysma der Carotis ; er 
beantragte, dass eine Ligatur dieser Arterie vorgenommen werden 
sollte; doch unterblieb die Operation, weil ein anderer Arzt davon 
ahgerathen hatte. 

Zoletxt bildete sich anch ein Aneurysma der BanchaArta, das 
die umgebenden Knochen aanrirte. Nach dem Tode der Patientin 
fand sich in der linken mittleren Schädelgrube ein der Carotis nach 
anssen aufsitzendes Aneurysma von der Grösse nnd Gestalt eines 
kleinen Hühnereies, dessen Wandungen fast vollständig verkalkt waren. 
Der Is'erviis opticus, welcher in nächster Nähe des Aneurysma ver- 
lief, schien durch dasselbe nicht gelitten zu haben, wälireiid das 
Ganglion Gasseri plattgedrückt, die motorischen Augennerven in der 
Aneurysmen wand untergegangen erschienen. 

H. B. Oberst ein er. 



Ueber die EüekenmarkBentasündangen. 
(Ufte sw les my^lites.) 

Tob Dr. 8. Clement in Lyon. (Paris, Delahaye 1875. 80 pag.) 

Vor nicht langer Zeit wurde unter dem Namen Myelitis ein- 
fach eine grosse Anzahl von Erkrankungen des Rückenmarkes zu- 
sammengeworfen. Hand in Hand mit den Fortschritten der Anatomie 
fing anä das pathologische Chaos der Bfickenmarkserkranknngen 
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an sich zu klftren. Ohne die wichtigen dentschen nnd englischen 
Arbeiten za unterschfttzen , muss doch anerkannt werden, dass efe 
vor Allem die Franzosen sind, welche dieses Gebiet mit besonderer 
Vorliebe cultiviren nnd darin anch bedeutende Fortschritte ange- 
bahnt haben. 

Verf. hat os sirh nun zur Aufe;abe gemacht, in vorliegender 
Arbeit die Kesultate der neueren Untersuchungen über die Myelitis, 
vor allem die französischen Autoren berücksichtigend, kurz und 
libersichtlich znsammenznstellen. Er hat nebenstehende Tabelle con- 
stmirt, nnd erOrtert anf Grundlage derselben die verschiedenen For- 
men dei Myelitis in kurzer und bündiger Weise; die Darstellung ist 
mit Hinweglassung alles Unwichtigen und Ueberflüssigen eine derartige, 
dass jede Erscheinungsweise, unter welcher die Aflfection des Rücken- 
markes auftreten mag, vollständig klar und verständlich charakteri- 
sirt erscheint, so dass diese Arbeit, ohne den Anspruch auf Origi- 
nalität machen zu dürfen, dennoch als eine sehr dankenswerthe 
bezeichnet werden muss. H. B. Obersteiner. 



Uober flensBchwäolie nach ZusammenstöBsen auf 
Eisenbalmen und anderen XTniäUen, 

Von Dr. Heed. 

(Lancet 27. Febr. 1875, Ref. in d. Berliner klin. Wochenschr. 1875 Nr. 16.) 

Als häufigR "Wirkung der bei Eisenbahnnnfällen erfolgenden 
Erschütterung des Cei)tralnervensystems sah H. : ohne dass eine 
andere Vtuletzuiig vurlianden gewesen Märe, eine grosse Schwäche 
der Herzaction auftreten, welche sich oft jaiirelang hinzieht und 
die Gesundheit des Kranken untergräbt. Henistoss nnd Pulsschlag 
und langsam, zuweil4*n intermittirend, allgemeine Schwäche, oft auch 
in intellectueUer Beuehung; Ohnmächten, bei Frauen oft der ganze 
hysterische Sjmptomeneomplex treten auf. Dabei contrastirt nicht sei- 
len die gute Ernährung mit diesem Zustande allgemeiner Schwäche. 

H. B. Obersteiner. 



Beitrag zur Behandlung der Lyssa humana. 

Von Adolph Off ^nb erg. 
(Inaugursl-Diesertation. Berlin, Hin 1875, 38 S.) 

Eine 24jähnge kräftige Dienstmagd erkrankte -80 Tage, nach- 
dem sie Ton einem wuthTerdächtigen Hunde gebissen war, ziemlich 
plötzlich an den Symptomen der Lyssa humana. Hoiphinminiiection 
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'braekbe' Iceme, Chloroformiillialatioii uar geringe Bernhiguug. Es 
irarden ihr hierauf innerhalb 4Vs Stunden in 7 Dosen 0*2 Grm. 
Curare injicirt Unter dieser Behandlang^ nahm erst die Hnskel- 
nnmhe ab, dann wurden die Erampfanfälle seltener, behielten ihre 

Intensität aber so lange bis ausgebreitete Lähmungen eintraten. 
Die angstvolle Stimmung wich einer geradezu heiteren, die Wasser- 
scheu verschwand ebenso wie die Lichtscheu. Der erste Anfall der 
Krankheit war am Abende, die Behandlung während der Nacht 
erfolgt. Am darauffolgenden Vormittage waren die Lähmungser- 
scbeinungen am auffidlendsten. Jede Bewegung selbst das Spredien 
brauchte uuTerhfiltmssmfissige Anstrengung. Am Abende dieses Tages 
leichte KrampfanfUle besonders beim Trinken, in der Nacht Schüt- 
telfrost und später tiefer Lähmongszustand, am nächsten Morgen 
waren die meisten Symptome der Lyssa, wenn auch echwach, wie- 
der vorgetreten. Es wurden norhmals 0-03 Curare injicirt. Darauf- 
hin nur mehr vereinzelte Krauipfanfälle. In den nächsten Tagen 
erholte sich die Kranke langsam aber noch 2 Monate darnach ist 
ilir das frühere Gefühl von Kraft und Gesundheit nicht wiederge- 
kehrt. Sie gibt an, dass ihre Sehkraft geschwächt sei und dass 
helles Licht ihr noch immer einen unangenehmen Eindruck mache. 
Ihre Glieder so wie ihre Augenlider bewegt sie langsam und 
eneigielos. 

Was die Symptome der Gurare?ergiflung anlangt, so ist her- 
vorzuheben, dass die Lähmungserscheinungen immer unmittelbar 
nach einem Krampfaiifalle am heftigsten waren, die Einwirkung auf 
die Athmung war nicht so stark als zu befürchten gewesen, wäh- 
rend der intensivsten Lähmungszustände charakterisirte sie sich nur 
durch eine oberflächliciiere Eespiration, Aussetzen derselben trat 
nur einmal auf und war gleich behoben. Kopfschmerzen als 
heftige Stiche in den Schlflfen charakterisirt, bestanden durch meh> 
rere Tage. Fieber überstieg nie 88'6®C. Ein V« Stunden dauern^ 
der Schüttelfrost trat 20 Standen nach den grossen Injectionen 
ein. An den Iiyectionsstellen trat Entzündung mit Infiltration aber 
ohne Eiterung auf. Diese primären Intoxicationserscheinungen waren 
erst am 7. Tage nach der letzten Corareiojection verschwunden. 

Dr. J. Krueg. 



Heber die Wirkui^ii des AmylnitritSi iuBbesondere 

bei Melanoholie. 

Yen Adolph Sehramm. 
(Archir fftr Psychiatrie, Y. Bd. t. Heft.) 

Als Ergebniss seiner Versuche bei Melancholikern gibt Verf. 
an, dass Amylnitrit fast immer einen vorübergehend güiiätigeu Er- 
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folg hervorrufe. Die deprimirto Stimmung geht in eine indifferente 
selbst heitere über, Stumpfheit weicht einer grösseren Lebendigkeit 
und schmerzhafte Empfindungen werden ertradicher. Einige Stunden 
nach der Inhalation ist aber die günstige Einwirkung schnn vorüber 
und der frühere Zustand wieder hergestellt. Nach wiederholten In- 
halationen schwächt sich die Wirkung ab, in einigen Wochen be- 
wirkte Amylnitrit keine psychische Besserang mehr, obwohl die 
Wirkung auf den Ereislai^ noch ebenso deutlich war wie anfangs. 
Bei 2 Kranken, die durch Morphium erleichtert wurden und daran 
gewohnt waren, wirkte A. noch am besten und längsten (über 2 
Monate), aber dann verlangten auch diese wieder nach M., obwohl 
es ihnen anfänglich ganz durch Amylnitrit ersetzt schien. 

Dr. J. Krueg. 



Heber antoelithone Himarterien-Thremboee als Ur- 
sache halbseitiger Motilitätsstörungen bei Meningitis 

basilaris tuberculosa. 

Yon Dr. Ludolph Schuh. 

(YerhaDdlungen der pby8.-medis. GesellBcb. in Wflnbuig. Nene Folge 

YltL Bd. 3. und 4. Heft.) 

Verf. bringt die Krankengeschichte dreier Fälle Ton basilarer 
Meningitis tuberculosa mit einer bisher fibersehenen Complicatioo 
einer autoohihonen Himarterien-Thrombose. Das Zustandekommen 
derselben ericlärt er dadurch, dass eine priexistirende Tuberkelbildung 
im Gehirne und in der Scheide der grösseren Gehimarterien in die 
Gefässwandnngen hineinwuchere und das Gefiisslumen einenge; bei 
der Steigerung der Compression durch die hinzukommende Menin- 
gitis könne es dann leicht ZU totalem Verschlusse durch iocal gebil- 
dete Thromben kommen. 

Die Symptome, die Verf. aus anderen Fällen ableitete, passen 
freilich nur sehr wenig auf die 8 erzahlten. Nach einem Prodro- 
malstadium soll ein apoplektiformer Anfall eine halbseitige Lähmung 
ehileiten, die sich von einer solchen nach wirklicher Apoplexie da* 
durch unterRcheidet, dass sie höchstens stetionär bleibt, keinesfalls 
sich aber bessert» meist verschlechtert. Nach dem Tode findet mait 
dann auf der entgegengesetzten Seite den Thrombus in der Gehim- 
arterie und rothe Erweichung der enteprechenden Partie des 
Gehirnes. 
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Sto IbsBimg dei Sohmenee bei Gemmden und bei 

Oeisteflkranken. 

(La AisarA del dolore nel sant e nei faul.) 
Von C. Lombroso. 
Cosenta 1874. 

Yeifuser anteranchte bei Gesnnden und Geistenkraiiken die 

SehmerzempfindÜchkeit gegen den indaeirten Strom, indem er be- 
stimmte, bis zu welcher Entfernung an den Terschiedenen Hantpar- 
lien die beiden Rollen eines Schlittenapparates einander genähert, resp. 
übereinander geschoben werden müssen, um Schmerz zu erregen. 
Dabei ergab sich eine bei den verschiedenen Individuen fast ganz 
constante Reihe, die aber von der Weber'schen Beihe für den Orts- 
sinn vollkommen verschieden ist. 

Am empfindlichsten erscbienen Zahnfleisch, Glans penis und 
Bmatwarze, Zunge .... am unempfindlichsten die Planta pedis. — 
Die Schmerzempfindlichkeit ist grösser bei Franen, bei intelligenten 
Personen und bei Bolchen Individuen, welche eine feine, sarte Haut 
besitzen. 

Herabgesetzt erscheint die Schmerzempfindlichkeit bei der De- 
mentia; ferner bei Pellagrösen und apathischen Melancholikern; 
erhöht ist sie in der reizbaren Melancholie; — kein Geisteskranker 
erschien an der Stirn unempfindlich, oft sogar war die Empfind- 
lichkeit gerade an dieser Stelle erhOht; hingegen ist die elektrische 
Empfindlichkeit manchmal fest aufgehoben au der Hand und am 
Kacken. Besonders empfindlich erscheinen immer die Auehrdtung 
des Trigeminua, sowie natürlicherweise jene Stellen, an denen die 
Nervenenden nahe an die Oberfläche treten. Dieselbe Reihenfolge, 
welche für die elektrische Schmerzempfindlichkeit gefunden wurde, 
gilt aber auch für die Empfindlichkeit gegen die anderen Arten des 
Schnier/es. Abkühlung eines Körpertlieiles setzt die Schnierzeinpfind- 
lichkeit um ein Geringes herab, Erwärmung erhöht diese unbedeu- 
tend; hingegen wird sie durch dn rasches Erw&rmen nach Torao- 
gegangener Abkühlung auffallend gesteigert. 

Da Leyden — der nach einer ähnlichen Methode untersnchte, 
aber den Bollenabstand bloss bis tm eben eintretenden Empfindung 
verringerte — eine ganz fthnliche Beihe, aber nur viel grössere 
Abstandswerthe erhielt, kann man den Schluss ziehen, dass der 

Schmerzempfindlichkeit keine Selbstständigkeit zukomme , sondern 
dass der Schmerz nur als eine Steigerung der Haatempfiuduug auf- 
zufassen sei. 

Ferner zeigte sich gleichzeitig, dass in der Dementia und bei 
Pellagrösen die Extensoren eine geringere elektrische Contractilität 
bedtzen als die Uezoren. 
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Endlich konnte L. die .angegebenen ThatMchen aneh.ffir die 
gerichfUche Medizin verwerthbar machen , nm die Frage nadi einer 
▼ermntheten Simnlation xn entacheiden. 

H. B. Oberateiner. 



Beiträge zur Eenntniss perniciöser Anämien« 

Von H. Schale. 
(Zeitacfarift ftr P^chiatrie, Bd. 31) 

Es kommen ab nnd zu schwere Phrenopathien vor, bei denen 
der ansserordentliche körperliche Verfall ^nhergehend mit hochgra- 
diger (,,perniciöser*) Anämie ein auffallend markirtes Symptom bil- 
det. Bei der Section finden sich dann wohl Organveränderungen, 
die sich als Folge der Anämie, nickt aber als ihre Ursache erklä- 
ren lassen. 

Schäle stellte drei solche Fälle zusammen. Die Gehimerschei- 
nonf^en Hessen sich allenfalls unter aufgeregte Melancholie, aber mit 
allen Zwischenstadien von Verwirrung und Stupor wechselnd, sub- 
sunimiren. Die Abmagerung nahm trotz zeitweilig vorhandener 
Gefrässigkeit; Yergiftongsideen kamen wohl auch «wischen hinein 
vor, aber die daraus resultirende Nahrnngs^erwiii^erung genügt 
weitaus nicht, die hochgradige Anftmie zu erklären. 

Schüle steht nicht an, den Befhnd jedes einzelnen Falles; 
Pachymeningitis cerebralis nnd spinalis, Hyperämieznstände nnd 
kleine Hämorrhagien im Gehirne trotz der vorhandenen hochgra- 
digen Anämie des ganzen übrigen Körpers, Atrophie besonders der 

Rinde als centrale Ursache der Anämie in Anspruch zu nehmen. 
Nach den Ergebnissen neuerer Experimeiitt» hat diese Anschauung 
gewiss vieles für sich; eine fortgesetzte klinische Beobachtung nach 
dieser Richtung würde wahrscheinlich auch eine Erklärung des 
eigenthfimlichen Zusammenhanges, der zwischen jeder GeistesstO- 
rang nnd dem Emährnngsznstande besteht, ermöglichen. 

Dr. J. Erneg. 
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Kleinere Mittheilungen. 



Iv elektrlsehea Erregbarkeit der Crtsskirnriaie. 

Vorl. Mittheilung von Dr. 0. Soltmann. 

(Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1875, 14.) 

Durch den el^litrischen Reiz werden von der Grosshirnrinde aus beim 
Neugeborenen (Hund) keine Mubkelbeweguncen ausgelöst, dieselben 
können vielmehr erst einige Tage nach der Gebart (9.— 1 i. Tag) erxeogt 
werden. Ausdehnung und Form des motorischen BindenbesirkeB sind Mi 
jungen Tbieren anders als bei erwachsenen. 

lieber eine patheUgische Lasten Im Centram semit raie eines lindes. 

Von Carvilie und Duret. 

(Arch. de PhyeioL norm, et pathoL 1875, 1.) 

Die beiden Forscher hatten einen aoflcheinend ganz gesunden Hund 
dazu bestimmt, um an ihm die Reizversuche an der re< htseitigen Gross- 
hirnrinde anzustellen, und wuren sehr überrasche, auch nicht mit den stärk- 
Bten StiOmen irgend welche Bewegungen erzielen tn können. Der Hnnd 
wurde getOdtet und es fand sich das rechte Centrum semiovale fast in 
seiner canzen Ausdehnung von einem alten apoplektischen Herd durch- 
setzt. £s kann demnach auch die Diffusion des elektrischen Stromes 
nicht die dniige Uivache der Bewegungen in den Fritscb-Hitzi gesehen 
(Ferrier^eehen) Yersnchen sein. 

fifMse Jljdatiden-Cjste des dehiries. 

Von James BnsBell. 

(Med. Times and Gas. SO. Febr. 1875.) 

In der linken Hemisphäre eines 97jfibT]gen Hannes find sidi neben 
dem Seitenventrikel. Streilenhütrel und Thalamus opt. comprimirend, eine 
Orangengrosse Hydatiden-Bla.se ohne Tochterblasen. Die Reihenfolge der 
sieh im Verlaufe von 10 Monaten abspielenden Symptome war folgende: 
Sprachstörungen, rechtseitige Facialisparese, zunehmende Schwäche der 
rechtseitigen Extremitäten, epileptische Anfälle, psychische Alterationen 
^unächst Aufregung, dann Stupor), Kopfschmerzen (erst 3 Monate vor 
deoi Tode), Schlingbeschwerden — Marassios. 

Beitrag nr leBitalss der mtrirra SeiialMipiidug. 

Von Dr. H. Gock in WOnboigj (Aichi? 1 Psychiatrie T. Bd.) 

G. fthxt swei Fälle perverser Gesrhlechtsempfindung (bei «nem 
?8jährigen israelitischen Mädchen und bei einem ^ «jährigen israelitii^chen 
Lehrer) an. von dimen besondert; der erstere auffallende Aehnlichkeit mit 
dem früher von Westphal bescliriebenen Falle zeigte, sodass darin ein 
Anhaltspunkt liegt für die Annahme, dass eine solche völlige Verkehrung 
des beiden Geschlechtern ganz specifisch aufgeprlgten Sensatioiistjpas 
als bestimmte Krankheitsfoim Torkonunt 
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ftfalysit mlfenalU prtgresstfa wlnta mit Met 4fnMlts« 

Von G. Stahl. Liaiig.-DiBB6itat. Berlin i875. 

Es werden 4 F&lle mitircf heilt, in denen der aUyremeinen Paralyse 

kürzere oder läncrere Zeit tabische Erscheinantrpn voraiiirinfren. Sections- 
befund ist nur von Fall I. vorhanden: Graue Degeneration der Hinter- 
stränge, die am Hal^^theil bloss einen Bchmalen, zu beiflen Seiten der 
Fissnra post. pelepenen Streifen betrifft, während unterhalb der Cervical- 
anschwellunL' der Keil breiter wird und rechts bis an's Hinterhorn reicht. 
Von demselben Falle ist noch bemerkenswertb , dass der Kranke, sobald 
er die Augen ^chloss, bedeutend stärker schwankte, trotadem er auf beiden 
Angen erblindet war. 

Kieinhirnlfision ond Diabetes mellitos. 

Von Prof. Mo Bier. (Deutsch. Centralbl. f. klin. Med. XV Bd. 24.) 

Der Kranke, welcher seit 2'/^ Jahren an Diabetes litt, hatte auch 
nicht ein einziges S} m}»tom dargeboten, welches auf eine neuropathische 
Entstehung des Diabetes, oder auf sonst eine Erkrankung des Gehirnes hätte 
scbliessen lassen. DieSection wies am Nndeus dentatus der linken Klein- 
hirnhemisphäre einen taubeneigrossen , enoephalitisohen Erweichunghberd 
nach, welche L&sion M. als die eigentliche Ursache des Diabetes ansiebt. 

f ie syphilitUcliea NerTeakraoklielteB (Cünieal «specU of siphilitic 

ierv«M affeetUis). 

Von Th. Buzzard. London. J. A. Churchill. 1874. 

Eine 148 Seiten lange Monoeraphie der syphilitischen Neurosen, mit 
Rücksicht anf Diagnose, pathologische Anatomie, Prognose und Therapie. 
Der Verf. beraft sieh mit Vorliebe anf die eontinentale« besonders die 
deutsche Literatur, weil diese seinen Lesern schwerer zugänglich ist. 
tl eigene F&lle dienen >nr Illastiation der klimschen Beschreibung. 

Cebeilte CebirnTerletiong nach Fractar des Schädels« 

Von Dr. Letz er. Aerxil. Intelligenzbl. 1875 Nr. \. 

Ein Cavallerist wurde von seinem Pferde mit dem Hufe an die 
rechte Seite des Kopfes ober und liinter dem äusseren Augenwinkel ge- 
schlagen; beträchtliche Blutung und Verlust von 6 — « erbsengrossen 
Stückchen Gehimsnbstanz. Drei epileptiforme Anfälle kurz nach einander, 
beim dritten sind vorzüirlich die rechtsseitigen Gesichtsmuskeln in Aciion. 
Am nächsten Ta^e waren die psjrchiscben Functionen wieder ganz her- 
gestellt. 

Heber klittllcbet Irrltbei. 

Von Dr. Kelp. (Arcb. f. Psyebiair. V. Bd. t. H.) 

Bei einer Kranken mit Melancholia agitans beobachtete Verf. das 
Ton Meyer beschriebene Symptom (Ref. in d. Zeitschrift 1^74. p. iti). 
Sanftes Reiben der Haut der Wangen, des Halses, der Brust, sowie der 
Arme erzeugte die rothen Flecke in der Art. wie es von M. beschrieben 
wurde. Interessant ist die Aehnlichkeit der Kran kh eitel orm des bespro- 
chenen Falles mit jenen, bei denen Meyer das ^kttnstliebe En^then^ 
beobachtete. 
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Zor Casaistik der dehirBTerletiiigen. 

Von Ernst Sommer. Inaug.-Dissertat. Berlin 1874. 

Ein Mann wurde reclitcrseits auf den "^choitol von einer 5 Zentner 
schweren Eisenstanjie petroffcn. Lähniiui'r und Contractur links, Senso- 
riam klar, Erbrechen, Retention des Stuhles und dejs Leines. Die Kno- 
cbenstHeke, welche entfernt wurden und sum Theil das Gehirn Terletst 
hatten, entsprachen einem Dcfecte von 13 Ctra. Länjre und 4*5 Ctm. 
Breite. Am ö. Tage waren die angegebenen £rt>cheinangen fast gäuzlidi 
geschwunden. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um eine Fractur des Os 
iempomm nnd wahrseheinHoh der Batiis (ohne äussere Wände), Abecees- 
bildnn^, Nekrosirnntr der Dura mater in Foke eines Sturzes von einer 
Leiter. Delirien, Amnesie. Soranolenz, Amblyopie. Erysipel und starke 
Knochenblatungen charakterisirten den geppn o Monate andauernden Zu- 
stand. — Ans der Betxachtnnfir dieser beiden Fille erpribt rieh wieder, 
dass eine Fractur auf der Höhe des Schädeldaches , selbst wenn sie um- 
fimgreidi ist, weniger Gefahr bietet als eine lelatiT kleinere an der Basis. 



Nervdse Taubheit. 

Von Dr. Max Hnbrich. (Archiv f. Psycbiatr. V. Bd. 1. H.) 

Verf. fand bei zwei alten, mehijährig venrüclrten Weibern, die an 
Schwerhörigkeit und Gehörshallucinationen litten, die Acustici sowie viele 
Orte der MeduUa oblongata und der Brücke förmlich durchsetzt von 
Nestern von je 60 bis 100 KOrndienMlkn. 

iie Iireebnnngsfählgkeit der Ceisteskrankei. 

Von Dr. H. Mandsley. (Leipzig. Brockhaus 

Dieses Werk, dessen englische Originalausgabe wir bereits früher 
fvergl. diese Zeitschr. Jahrg. 18*54, pag. 205) eingehend gewürdigt haben, 
ist nun auch als 11. Band der internationalen wissenschaftlichen Biblio- 
thek in d« ntscher Uebersetzung erschienen. Besflglich des Inhaltes Tef- 
weisen wir auf das angegebene Beferat. 



If. Jahresbericht 4et Irreaspitoles n Kerthmftta (inerika). 

(Boston 1814.) 

Aus diesem fleissigen Berichte möge ein Kapitel ^Kunst undAus- 
sehmflcknng*^ flberschrfehen Krwähnung finden. Der Leiter der Anstalt 
Pliny Earle war bei seinem Besuch der europäischen An.stalten (in 
Grosshritanien. wie am Confincnf) überrascht von der geringen Quantität 
und Qualität der zur Ausschmückung der Krankenzimmer verwendeten 
Bilder nnd sonsti^ien Kunstwerke. Er glaubt, dass gerade einer Bevöl- 
kerung Ton grossen, mit ^ullerien versehenen St&dten, als Paris, Berlin, 
Wien n. s. w. . der Ge.-ehniack an Kunstwerken anorzagen sei, 80 dass 
solche nnerlässlich würden zu einem augenehmen Heim. 
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Im Oegjnuati in den leeraii Winden der eniopilsebeii InrenaiiBtalten 

finden sich in der betprochenen Anstalt allein 1308 in Rahmen gefiwito 
Bilder als Lithogiapluen, Photographien, Chromograpbien n. s. w. 



Programm 

der Haupt-Versammlung des Psychiatrischen Vereines 
8ain8tag den 29. Mai 1875 um 6 Ulir Abends. 



1. Jahresbericbt fiber die Th&tigkeit des Vereines, 

2. RechnungsleguDg. 

8. Wahl der Bimctionäre. 

4. Herr Prof. Leidesdorf: Mittheilnng über einen Fall von impnl- 
eiver Geistesstörung. 

5. Herr Primarias Dr. Holler: Demonstration mikroskopischer Plrft- 
parate. 

6. Herr Beg.-Bafh Prot Dr. Heyn er t: Ueber den Stimlappen der 
Banbthiere. 



In CSrnnmiaiion bei Wilbeliii BraniBÜller in Wien. 

Druck TOD C. Ueberreuier (M. Salter) lo Wien. 
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Vereine für Psychiatrie und forensische Psychologie in Wien. 

Redigirl von 

M. Leidesdorf. 



Preis des Jahrgaoges für Nichtmitglieder 8 fl.SOkr., mit PostTersendong 8 fl. 



Inhalt: Protokoll d«r Hüptvanamnilung vom 29. Mai 1875. — Blanche, Bergeron, 
Las^guc. AfTaire TUouviot. — Bin KleiBhirntumor. — V er reo. Tumoren Jes 4. Ventrikels. — 
Popoff. Veränderungen im Gehirn bei Abdominaltjphus u. traumatischer Entzündung.— Clarus. 
Apliaaie bei Kiadern. — SUrL GhlorkaUmn und Brnnmatrium bei EpUepsi«. 

Kleinere Mittbeilnngcn. L^pino. Lnca!i=,-itinn rtrr Gehirnerkrankungen. — Herlzka. Per 
alheroniatöse Process. — Külz. Faciaiiscenlrum und Speichelsecreiion. — Bozzolo. üoliiare 
Taberkel d«r Dur« miter. — Hirsehf elder. Pnatoia nüllgDa und ll|co«is cerebri. 



Sitzungsbericht. 

Protokoll der Hauptversammlung vom 29. Mai 1875. 

Yonitiender: Heir fieg.-B. Prof. Meynert. 

Herr Dr. J. Weiss, Secimdararzt an der psychiatrischen Ab- 
theilung des allgemeioen Exankenhanses, wird zum ordentlichen 
MitgUede erwählt. 

Herr Dr. Hoestermann Terliest den im Yerwaltiuigsrafhe einge- 
brachten Antrag wegen Verlognng dur Sitzungen vom Samstag auf 
Mittwoch, da der Samstag aus vorscliicdonen Rücksichton ungeeignet 
erscheine: »Es wird boantraert . der Verein möge beschliessen, den 
Paragrapli drei der Gescliiittsordnung: die wisscnscliattlichen Sitzungen 
des Vereines finden am letzten Samstag jedes Monates statt und 
es wird n. s. w., dahin at»saftndem, dass es heisse: die Sitzungen 
des Vereines finden einmal im Monate statt nnd es wird ihre Reihen- 
folge und der Tag n. s. w. — Der Verein stimmt diesem Antrage zn. 

Es folgt nun die IGttheilnng des Jahresberichtes ftber die 
Thätigkeit des Vereines durch den Secretär: 

»Das Yerflossene Vereinsjahr, das 7. seit Grfindong des Ver- 
eines, reiht sidi, was Begsamkeit des inneren Lebens, KralUgnng 
und Wirksamkeit nach aossen betrifft, den früheren ebenbürtig an. 
In acht Monatsitzungen worden stets unter dem Vorsitze des Präsi- 

8 
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deuten Herrn ];e;^.-l^ntlies Prüf. Meyn ort Fragen wisscnscliat'tliclion 
Interesses nnd praktischer Bedeutuntr bohandelt und siuiu Theil in 

eingelionder Discussion ilurclig-esproclien. 

Herr Ileir.-li. I'rof. Meynert sprach über den Nacliweis des 
Hydrocephalus (Miiirenitiis , erörterte in zwei V'utiäg"en die o-eweb- 
liclien lieiunde nacli Psychosen und zwar nach atunischer Melan- 
cholie und nach progressiver Paralyse. Femer besprach er die 
Begrenzung der maniakalischen Formen des Irrsinns. 

Herr S.-B. Dr. 6 ans t er theilte einen Fall von intermittirender 
Geistesstöning, sowie den einer Heilung eines Paralytikers mit, gab 
eine Nachweisung über die nicht in Anstalten befindlichen Irren 
Niederösterreichs im Jahre 1871 und knüpfte daran Vorschläge 

bezüglich einer ausreichenden Irrenstatistik, welche vom Vereine 
ang-enommeii und zu deren weiterer Ausarbeitung- ein Coniite von 
vier Miti^'liedern ^;^ewälilt wurde. Endlich machte er Mitlheilung 
über den beabsichtigten Neubau einer Irrenanstalt in Böhmen , das 
von ihm vorgeschlagene und in der Enquete angenommene System 
der detachirten Hänser beleuchtend. 

Herr Laiidesgerichtsarzt Dr. Flechner behandelte einen Fall 
periodisch wiederkehrender Verwirrtheit in ätiologischem Znsammen- 
hange stehend mit einer früher Torhandenen Epilepsie, welcher 
Gegenstand wiederholter gerichtsärztlicher Untersnchnngen beim 
Landesgericbte in Strafsachen geworden war. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe tng zwei Gutachten TOr, 
eines über einen Fall von sinmlirter (leistesstOrnng, das andere auf 
geminderte Zureclmungsfähigkeit lautend, über einen wegen Press- 
vergebens Angeklagten. 

Herr Docent Dr. Ober.^teiner demonstrirte und erklärte einige 
pathologische Thierhirne und gab experimentelle Ueiträge zur KunuL- 
nisa der Hereditätsgesetze. 

Herr Landesgerichtsarzt Dr. Bnb en brachte HittheÜnngen von 
der psychiatrischen Klinik nnd besprach einen Fall von simulirter 
Geiste.*^ Störung. 

Herr Dr. Schlangenhausen theilte Beobachtungen von der 
psychiatrischen Klinik zur Casuistik der Aphasie mit. 

Herr Dr. II Oester mann sprach mit Dezugnahme auf mehrere 
an der psychiatrischen Klinik beobachtete Fälle Über secundäre 
progressive Paralyse und über Verwirrtheit. 

Neben dem oben erwähnten Comit^ far Irrenstatistik besteht 
noch das gegen Ende des vorigen Vereinsjahres vom Vereine ge- 
wählte, welches sich mit der Frage über Vorsorge gegen den Alco- 
holismus beschäftigt. 

In einer Frage von hervorragender Bedeutung hat der Verein 
be-^ichlossen die Initiative zu ergreifen, nämlich von seiner Seite dahin 
zu wirken, dass die Psychiatrie ein obligater Lehr- und Prüfungs- 
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geiG^enstand worde. Das psychiatrische Centralblatt erschien in acht 
Monatsheften, darunter drei Doppelnummern und brachte ausser 
zahlreichen Ket'eraten mehrere der von den Vereinsmitgliedem ge- 
haltenen Vorträg^o. 

Neuaufgenommen wurden als ordentliche Mitglieder die Herren: 
Dr. Schlemmer, Assistent an der Lehrkanzel für gerichtliche Medicin, 
Dr. Schlangenhansen, Assistent an der psychiatrischen Eihlik, 
Dr. Stephan! des, Secnndararzt in der Wiener Irrenanstalt, Dr. 
Pick, Dr. Smoler, Primararzt an der Irrenanstalt nnd Docent 
an der Universität zu Prag. 

Zum correspondirenden Mitgliede wurde Herr Dr. Dahl, Director 
der Irrenanstalt zu Rotwald in Norwegen, erwählt. 

Herr Primarius Dr. Joffe, Herr Dr. Pfeifferer und Herr Dr. 
H eisler schieden aus dem Vereine aus. Somit zählt der Verein 
58 ordentliche, 27 correspondirende, 7 Ehrenmitglieder."^ 

Der Vorsitzende bemerkt dazu in Betreff der Comites, dass 
wohl schon in der nächsten Sitzung das Comite für Irrenzählung 
Berichte erstatten werde; die Ausarbeitung des Memorandums in 
Betreff des ohligatorischen Unterrichtes in Psychiatrie habe Herr 
S.-B. Dr. Gau st er bereitwilligst übernommen, indem es nur nm 
so besser wirken könne, wenn von gänzlich nnbefangener, nicht 
direct betheiligter Seite eine derartige Anregung ausgehe. 

Herr S.-B. Dr. Gauster legt darauf die Jahresrechnung vor, 
zu deren Prüfung als Rechnungs-Censoren gewählt werden die Herren 
Dr. Flechner, Dr. Holler, Dr. Euben. 

Hit Einrechnnng des Kassarestes gingen im verflos- 
senen Jahre ein 519 fl. 15 kr. 

An Begie- nnd Kanzleispesen waren die Auslagen 43 fl. 63 kr. 

Es verbleibt somit ein Eassarest von 475 fl. 52 kr. 

Dagegen steht aber eine Forderung von 1012 fl. 66 kr. der 
Buchhandlung W. BraumflUer für die Kosten des Journals pro 1872, 

1873, 1874, die jetzt erst, trotzdem der Oekonom jährlich öfters 
auf Nichteinsendung der Rechnung aufmerksam gemacht hatte, von 

der gedachton Buchliandlun<>' (^inp-i'^^ondot wurde. 

Die Kosten der Ivochnung tür 1000 Exeniplare im Jahre 1872 
und 500 in den anderen Jahren bcträirt eigentlich 1468 fl. 16 kr. 
Da aber für 297 Exemplare 742 ü. 50 kr. eingingen, so verbleibt 
nach Berechnung der Buchhändler-Provision per 297 fl. ein Gutha- 
ben für das Journal von 445 fl. 50 kr., welches von der obigen 
Forderung abzuziehen ist. Abonnenten hatte das Journal 

1872 : 97 

1873: 101 

1874: 95 

Einerseits müsse aber der Oekonom bemerken, dass schon £nde 

8* 
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1872 bestimmt wurde, dass nur 200 Exemplar« zu drucken wären; 
andererbeits hätte bei rechtzeitiger Kechimiigslegung die Vermiude- 
rung der Kosten durch Verringening der an tieh hohen FreiBe nnd 
durch Binschrftnknng des Blattamfanges bewirkt werden können. 

Da übrigens die Hitglieder - Beiträge in Folge früherer, erst 
nach und nach mit Mühe zn ordnender Kückstande in Einhebung 
derselben, noch zum Theile von den Jahren 1872/73 und 1873/74 
aiishafteii, ebenso vom .T. 1874/75 nur ein minimaler Brurhtheil in 
Folge derselben eingefurdert werden kuniit»', 8<> steht bis Endo des 
nächsten Yereinsjaiires ein Betrag von über 500 Gulden aus, der 
zur Bedeckung der Kosten hinreicht. 

Es mnss aber für die weitere Bedeckung gesorgt werden. Der 
Jahrgang 1875 muss vom Yereinsjahre 1875/76 bedeckt werden, 
und da kann, angenommen 90 Abonnenten, kein höherer Betrag 
als 800 — 350 fl. für das Journal projectirt werden. Es müssen 
demnach die Kosten für das Journal verring-ert werden. 

Zur Erwai^nmir der diessbezügUcheu Massnahmen wäre ein 
Comite nieder/.usetzen. 

Die Versammlung nimmt diesen Autrag an und wählt iu das 
Comite die Herren Beg.-ß. Prof. Meynert, Prof. Leidesdorf und 
8.-B. Dr. Oauster. 

Bei der nun vorgenommenen Wahl der Functionäre werden 
gewftlilt: 

Zum Präsidenten: Herr Beg.- B. Prof. Meynert. 

Zum Yiee-Präsidenten: Herr S.-K. Dr. Gauster. 

Zu Secretären die Herren : Dr. Kuben und Dr. Hoestermann. 

Zum Oekoiiftm: Herr Primarius Holler. 

Zu Verwaltungsräthen die Herren: Dr. Flechnor, Dr. Zippe, 
Dr. Oberstein er jun. und Dr. Schlaji«i:enliausen. 

TI( rr Rog.-R. Prof. Mrviiert dankt dem Verein für die Wahl, 
ebenso Herr S.-R. Dr. Gauster. 

Herr Prof. Leidesdorf hält hierauf den angekündigten Vor- 
trag: Mittheilungeu über einen Fall von impulsiver Geistesstörung (s. 
S. 94). Die Discussion über die Annehmbarkeit oder Haltlosigkeit des 
Begrilfes „Mordmonoraanie" wird über Wunsch des Vortragenden 
bis zur nächsten Sitzung yerscboben, da bis dahin die ausführlichere 
Besprechung des französischen Gutachtens gedruckt sein wird. 

Dann zeigte Herr Primarius Dr. A. Holler seine nach einer 
eigenen Yon ihm erftindenen Methode ausgeführten mikroskopischen 

Präparate in Durchschnitten des Hirnes und Kückenmarkes von in 
der Ybbser Irrenanstalt verstorb^^nen Geisteskranken vor. 

Diese Metliode ermöglichte es ihm, die Schnitte bis /n einer 
solchen Feinheit zu priipariren, dass man die feinsten Structurver- 
hültnisse und die KlemeJitarorgane des Cnitrahiorveii Systems in der 
Ausdehnung von fünf und melir Ceiiiimeter nach allen Kichtungen 
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der Fläche bei einer YergrOsserimg von 2500 (Hartnaclr Imnier- 

sioTissystem XI. Ocalar 6) vollkommen deutlich zu sehen im Stande 
ist. Sie weicht von den bisherigen Präparationsmethoden darin ab, 
dass die feinste Ansfiihrnng der Schnitte an Yorher getrockneten 
Schnittlamollon vorg^enoiumeii wird. 

Zn diesem Zwecke wurde das Hirn und Röckenmark zuvor ge- 
härtet. Das möglichst frische Hirn und Rückenmark wurde, nach- 
dem es aus der Schädelhöhle herausgenommen, der Stamm vom 
Himmantel ausgelöst, letzterer in seine Abschnitte von Stirn-, Scheitel 
imd Zwischenscheitelhim nach Heyn ert zerlegt nnd genau gewogen 
worden war, mit den Hänten oder ohne dieselben in eine Lösung 
von 15 Gr. doppeltchromsauren Kali auf 480 Or. Aqnae destillat. 
gelegt und darin 10 — 15 Tage liet^en Grelassen. 

Die Hirntheile wurden nun lieransg-t'nonnncn, auf ein mit einer 
feinen glatten Korktafel versehenes Brett gelegt und iniltelst eines 
sehr scharfen Hirnmessers in kleinere Stücke getheilt, jedocli immer 
noch in einer solchen Grösse, dass sie der späteren Schnittfahrang 
nicht hinderlich war. Die TheUnng in kleinere Abschnitte war notb- 
wendig, damit sie Ton der Härtangsflfissigkeit gleichmftssig darch- 
dmngen werden konnten. 

Diese Abschnitte wurden nun mit destillirtem Wasser Übergossen, 
uro sie so viel als möglich zu entfärben. Bei höherer Temperatur 
blieb das Wasser 12 bei niederer 24 und mehr Stunden über den 
Schnitten und musste öfter gewechselt werden. Diese wurden nun 
in die entsprechenden Gefässe gebracht und nun mit einer Lösung 
von 2 Gr. Chromsänre auf 480 Gr. Aqnae destillat. flbergossen und 
gut Terschlossen. 

Nachdem die Hirn- und Bückenmarktfaeile 6—8 Wochen in 
der Chromsäurelösung gelegen liatten , wurden sie mit destillirtem 
AVasser unter häufi^'em Wechsel des letzteren so lange entfärbt, 
bis dasselbe nur eine solir liclitgelbe Farbe zeigte, was liiiiiien drei 
Tagen meistens erreicht wurde. Auch hierbei war eine niedere 
Temperatur von grossem Vortheile. 

Die möglichst entfärbten Schnitte wurden nun in Alcohol ge- 
legt und anch dieser Öfter erneuert. Nach 8 — 14 Tagen wurden 
nun Schnittproben gemacht, wobei man die Consistenz der Hirn- 
substanz beurtheilte, welch« -/um Schnitt am geeignetsten war, wenn 
sie der eines nicht spröden Wachses gleichkam. 

Die Schnittführung zum Zwecke der mikroskopischen Unter- 
suchung geschieht mit freier Hand in folgender Weise: 

Man nimmt denjenigen Hirn- oder Rückenmarktheil, an welclieui 
man feine Durchschnitte machen will, in die linke Hand, und zwar 
zwischen den Daumen einerseits und den Zeige^ und Mittelfinger 
andererseits, nachdem man sich vorher durch eine sogenannte Daumen- 
kappe aus Kautschuk ror allfftlliger Verletzung geschützt hat, nimmt 
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in die rechte IJaud und zwar iu der sugeiianuten Tisclmiessor- 
haltung das Mikrotom, ir«lcheB ans dnem zungenförmigen gerippten 
Oriff TOD 12 Ctm. Länge nnd 8 Ctm. Breite und einer im Griffe 
fixirten 15 Ctm. langen, 8 Ctm. breiten, am Bücken Vs — 1 

dicken, an beiden Flächen ebenen nnd vorne abgerundeten Klinge, 

welche bis zur Schärfe eines Kasirmessers zageschliffen sein mnss, 
besteht und füiirt mit gegen sich gehaltener Schneide mit ruhiger 
Hand, wobei man den rechten Arm mit dem Elllxtt^en auf den Tisch 
stützen kann, frleichmässig V2~~l ^^i"- di<-ke Schnitte. 

Mau erhält dadurch sehr scharfe SchuitlÜächeu, die vollkommen 
glatt sind; es entstehen weder Stufen, noch Lücken oder Bisaennd 
man braucht mit diesen Schnitten anch nicht besonders schonend 
nmzngehen. Es wnrden auf diese Art Längsschnitte durch das ganze 
Stammhirn au scre führt, welche den Streifenhügel und Linsonkern, 
den Hirnschejikc], die Zweihüfjrel, den Pons, die Medulla obliuigala 
und spiiialis mit den Faserzüiren sehr schön zur Anschauuiitr brach- 
ten, ebenso Quer.schuitte iu den versciiiedeusteu Bezirken des Hirns 
und Kückenmarkes. 

Diese Schnitte wurden nun in destillirtes Wasser gelegt, um 
die Farbe der Chroms&nro aasznziehen, dann eine frische, selbst 
bereitete und filtrirte Lösnng von circa 40 Grammes Carmin in 
140 Grammes Liquor ammonii caustic, der man nnr eine geringe 
Quantität von mit einem Tropfen Ammoniak Tersetzten destillirten 
Wasser zusetzte. In dieser Lüsung von Cannin-Ammonium blieben 
die Schnitte 8 — 14 Tage, wenn mriglich in niederer Temperatur oder 
in einem schattigen Orte liegen, bis ein zur Probe lieransgehobener 
Schnitt, nachdem er mit destilJirtem Wasser vollkommen ausgewa- 
schen worden war, eine schöne dunkelcarminrothe Farbe angenom- 
men hatte. 

Waren nun die Sdinitte gehöiig gefärbt, so wnrden sie noch 
durch kurze Zeit etwa einen oder zwei Tage in Alcohol gelegt und 
dann auf dem Objectträger in eine Lösung von Canadabalsam oder 

Mastix in Chloroform eingebettet. Dies geschah in folgender Weise. 
Der in Alcohol gelegene gefiirbte Scluiitt wurde vorsichtig mit einer 
mit hölzernen Branchen versehenen Piiicette lierausgehoben , in die 
schaufeiförmig zusammengebogene linke Vola mauus gelegt und 
der Alcohol durch ein rasches Anblasen mit den halbgeöffneten 
Lippen des Mundes znm schnellen Verdunsten gebracht, so dass 
sich an beiden Schnittflächen kein Glanz von vorhandener Feuchtig- 
keit mehr zeigte. 

In diesem Momente wurde der Schnitt auf dem vorher sehr 
sorgfältig mit Alcohol gereinigten Objectträger gebracht, in dessen 
Mitte unmittelbar vorher eine syrupdicke Lösung von Canadabalsam 
oder noch besser von Mastix in Chloroform gleichmässig dick in der 
dem Präparate entsprechenden Form und Grösse aufgegossen wor- 
den war. 
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Die beim Anflogen des Pr&parates gebildete ii Laftbläschen wur- 
den durdi leichtes Streichen mittelst eines Falzbeines gegen den 
Band der Sclinitto g-odrückt, und wenn sich iiirfjfends mehr Bläschen 
zeigten, zum wiederholten Male so viel Canadabalsamlösung aufiro- 
gosseu, als das 8(-hiiitt])räpurat aul'zunebmen im Stande war, so dass 
68 durchscheinend wurde. 

Nun wurde der so in die Harzlösung eingebettete Schnitt in 
einem wohlTerscUossenen Eistchen aof bewahrt, bis er ToUkomnien 
eingetrocknet war. 

Nach 6 — 8 Wochen wurde die über dem Schnittpräparate be- 
findliche trockene Harzschichto mittelst eines Scalpelis abgehoben, 
und nun mit Hilfe kleinerer Scalpelle, wie man sie zu Operationen 
an den Augenlidern verwendet, in ganz gloichniässigen Zügen, wobei 
die Fläclie des Messers mit der des Ühjectes einen sehr spitzen 
AVinkel ItiKlete und sie beinahe auf dem Präparate auflag, die 
Schuiitü mit der Schneide des Mesöers gegen sich gelührt. Zur 
fMnsten Ansarheitnng wurde ein an der Schneide convezes Tenotom 
yerwendet nnd die einzeben Schichten schnittweise mit ansserordent- 
lieber Vorsicht so lange abgetragen, bis man durch die äusserst 
dfinne Schichte die feinste Schrift deutlich lesen konnte. 

Zum Schlüsse wurde das in der Umgebung des Präparates an 
dem Objectträger haftende Harz weggeschabt und das Glas mit 
Alcoliol selir gut gereinigt, dann der Schnitt mittelst Terpentins 
oder Mastix in Nelkenöl oder lirönner Wasser aulgelielit und zulet/.t. 
je nach der Grösse des Präparates, ein oder mehrere Tropfen einer 
Lösung von Canadabalsam oder Mastix in Chloroform eingeträufelt, 
durch leichtes und schnelleB Schwenken des Objectträgers in allsi4- 
tige gleichmässige Berührung mit dem Schnittpräparate gebracht und 
dann das Deckgläschen aufgelegt. Beim Entfernen der allfällig zwi- 
schen Präparat und Deckgläschen gebildeten Luftblasen musste die 
grösste Behutsamkeit angewendet werden, da bei der ausserordent- 
lichen Feinheit des Schnittes ein etwas stärkerer Druck denselben 
zum Zerfliessen brachte. 

Es ist absolut uniiiüglich, mittelst der verschiedenen Mikrotome 
TOn Kivet, Brand, Betz oder Guddeu die Schnitte in dieser 
Feinheit, abgesehen von der Grösse derselben, auszuführen. Diesel- 
ben mflssten nothwendig, auch wenn sie aus dem Alcoholbade mit- 
telst des Objectträgers aufgefangen wärden, zerreissen. 

Es wurden nun circa 100 stufen- und lückenfreie Präparate, 
welche Durchschnitte durch den Linsenkern, durch die vorderen 
Zweihügel mit dem Ilirnschenkelfuss, durch die hinteren Zweihügel 
mit der Brücke, durch die grösste Breite der b't/.trren, durch die 
Kerne des Abducens, Facialis, Acusticus die vcrschiedenstru Bezirke 
d»'r Oblongata und Medulla spinalis und durch das Kleinhirn dar- 
stellten — vorgezeigt und hat der Vereins-Präsident Herr Beg.-B. 
Prof. Heyn ert die technische Vollendung derselben hervorgehoben. 



uiQui^uü üy Google 



94 



Scliliosslich wiirdt'u in Farben aiisc^ofnlirto Zciclinnnj^on voti 
Ganglienzellen, die mittolst des Zeiclinen-rrismas aufgenommen wur- 
den, und die demnächst in Druck erscheinen werden; vorerewioseii. 
Eine dieser Zellen, eine stark pigmentirte Kiesonzelle aus der llirii- 
linde der vorderen Centraiwindung eines Blödsinnigen, hat ohne Fort- 
sätze bei YergrOssening Hartnack System 9, Zeichnen-Prisma, die 
ansehnliche Lftoge von 15 nnd die grösste Breite von 5 Gtm. Be- 
zfiglich der Details der Zeichnungen wurde auf die chromolitho- 
graphischen Tafeln des im Drucke befindlichen Jahresberichtes der 
Ybbsor Irrenanstalt pro 1872, dessen Herausgabe darch mannig- 
fache Hindernisse verzögert wurde, hingewiesen. 



Affaire Thouviot 

i^ltre par aeete avee Im pulsten kemlelde 

par les Drs. Blanche, Berperon, Lasegue. 
(Arthives generales de nit'dcciiK'. Janvier 1875.) 

Am 12. Juni 1874 wurde an der 20jahrigen Marie Gotard 
in der Kesiauration Ruo Cujas ein Moni verübt. 

Der Morder war ein gewisser Heinrich Tlioiiviot, 23 Jahre alt. 
Sofort arretirt, gesteht er die von ihm begangene Mordthat zu. 
Seine lange Gefangenschaft Ton 12. Jnni bis 26. ÜTofember 1874 
(fast 6 Monate) ertr&gt er mit einer gewissen Abspannung nnd 
Sorglosigkeit, "bk der Haft mit zwei MiÜi&Mngen benimmt er sich 
rahig — bringt seine Zeit mit Zeichnen, Lesen und Schreiben zu. 
In einem Schriftstück, welches für den Staatsanwalt bestimmt ist, 
gibt er seine Lebonsskizze — in einem andern eine romaneske und 
sentimentale Erörterung über die Vortheile der Tugend. 

Natürliclier Sohn einer leichtfertigen ]\Iutior, wurde doch für 
seine Erziehung in einem Institute gesorgt, wo er 6 Jahre blieb. 

Im Jahre 1863 tritt Th. in ein Gymnasinm, welches er im 
Jahre 1865 verlftsst, zieht zuerst zu seiner Mutter und tritt später 
bei einem Waffenschmied in Dienst, allwo er sich 6 Monate auf- 
hält. Bis hicher, also bis zu seinem 14. Jahre befand sich Th. 
wohl und normal. Doch schon vor dem Anstritte von dem WafFen- 
scliiniode, gibt er an, dass er so schli'cht behandelt wurde, dass 
er sich ganz entmutliigt fühlte. Er trat bei M. V., Heraiisgobor 
religiöser Bilder, in Dienst — blieb aber nur 14 Tage, weil er 
sich mit seinem Dienstgeber nicht verständigen konnte — kam zu 
einem Buchhändler, wo er auch nur sehr kurze Zeit verblieb — 
von hier zu einem Bildhauer als Gehilfe, wo er 6 Monate yerweflte. 
In Folge von Verdriesslichkeiten mit seiner Mutter verlioss er nicht 
nur diese Stolle, sondern auch Paris um sich bei der Marino onga* 
giren zu lassen, ging nach Havro, blieb dort 4 Tage und kam 
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wegen Geldmangels in 5 Tagm nnverrichtcter Dinge zu Fuss nach Paris 
zurück; placirt sich bei einem Biscuitfabrikanten und bald darauf 
bei einem Milch Verkäufer. Von nun an ist er durch einen Monat 
von dem Gedanken verfolgt, die Magd des Hanses umzubringen, 
gegen die er sonst nichts hatte; er ftthlte, dass seine Gedanken 
sich verwirrten, yerliess eiligst das Haas nnd irrte durch 5 Tage 
nmher, die Nächte im Freien zubringend, kümmerlich mit wenigen 
Sons sich nährend. Er trat sondann in eine Restauration in Dienst, 
bald darauf als Diener in ein Pensionat, wo er 8 Monate verblieb. 

Bald darauf ward er von der Ideo verfolgi, seine Mutter um- 
bringen zu müssen; eine Idee, der er am längsten nachgehangen 
und die ihm keine Ruhe lässt; er flüchtet sich aus dem Pensionat, 
geht abermals nach Uavre, um in der Marine Dienst zu nehmen, 
kehrt aber sogleich nach Paris znrfick, wo er nach kurzm Aufent- 
halte sich als päpstlicher Freiivilliger yerdingt, nach 14 Monaten 
aber desertiri — Nadi Paris zurückgekehrt, wo er abermats bei 
einem Eestanrant Dienst nimmt, knüpft er mit einer Blumenmache- 
rin ein Verhältniss an und ist kurze Zeit mit ihr glücklich. Aber 
auch hier wird er abermals von dem Gedanken befallen, einen Mord 
namentlich an seiner Mutter zu begehen. Dieser Gedanke vcrful^^t 
ihn durch 14 Tag-e. Er entflieht neuerdings nacli Havre, nimmt 
Dienst bei verschiedenen ßestaurateurs, kommt einige Monate darauf 
(März 1870) nach Paris zurück, wo er in kurzer Zeit Dienst nimmt 
und wechselt. 

Hierauf geht er nach Algier zum Begiment der Znaven, wo er 
bis März 1871 bleibt. — Zur Zeit der Commune tritt er den so- 
genannten Ven^'onrs (Vandalen) von Paris bei, um hierauf iu einer 
Fabrik bedienstet zu werden. Dann tritt er wieder in das Zuaven- 
Kegiment ein und f^eht nach Afrika, wo er ge^^on 2 Jahre bleibt, 
die Bekanntschaft, eines Mädchens macht, die ihm ein Kind i^cbar. 
Er quittirt, kelirt nach Paris zurück, will das Miidclien lieiratheii, 
doch seine Mutter bringt ihn davon ab — und hier ist es, wo er, wie 
er sich ausdrfickt, nadi 248tftndigem Kampfe den Mord begeht und 
eine ihm TOlHg unbekannte Person umbringt 

Die Angaben Thonyiot*s wurden bei der Untersuchung vollin- 
haltlich bestätigt. 

Nach seiner Verhaftung sofort untersucht, findet man bei ihm 
ein Notizbucli, in welchem ifolgende Stollen verzeichnet sind: ..Seit 
„langer Zeit quält mich der Gedanke, ein Verbrechen zu begehen; 
-ich wollte von Niemanden gekannt sein und dass Niemand sich 
„um mich kümmere." 

^Ich bin der grösste Heuchler, den die Erde trägt, zu nichts 
«auf der Welt gut."* 

^Alles frägt sich, warum ich getödtet habe? Cranz einfach, 
„um aus der Lage herauszukommen, in der ich mich 
«befinde.«« 
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^Ich vt^rlaugo von meiueu iÜcUtem nur das £me, enthaaptet 

^zu werden.** 

Vom Polizeicommissär befragt, erörtert er bezüglich des Motives 
der That: ^Der Mord war die Befriedigung eines Gedankens, der 
„mich seit langem verfolgt. — Ich hatte kein Opfer ansgesncht; 
„habe die Nacht mit einem Fraaenzimmer zugebracht nnd wenn ich 
^sie nicht getOdtet habe, so geschah es ans besonderen Gründen.'^ 
(Diese Gründe waren die Besorgniss, man könnte ihn für einen Dieb 
halten, da er sich in einem g'rossen, von vidt ii Parteien bewohnten 
Hanse befand, und da die Wohnuiii,'' des Frauen/immers gut ein- 
gerichtet, alle Schränke offen waren und man über den etwaigen 
Abgang von Effecten hätte in Zweifel bleibeu können.) 

Anf diese Fnrcht, des Diebstahls Terdfichtig gehalten zn wer- 
den, kam Thonviot häufig wahrend der Terhandlungen zurück. 

In allen Briefen, die er ans dem Gef&ngniss an seine Mutter 
schreibt, protestirt er heftig gegen die Zumuthung geisteskrank zu 
sein. — Einmal macht er den Versuch, sich mit seinem Sacktuch 
zn erliäng'en, wird aber von den Mithäftlingen daran verlnndert. 

Sonst hat sich Thouviot während der langen Haftzeit von fast 
6 Monaten weder aufgernst noch deprimirt benommen. 

An dieses Expose knüpfen nun die obeugeuuunten Experten ihre 
Betrachtungen. Die Ton Irrsinnigen Tollbrachten Morde theilen me in 
4 Kategorien. 

1. Der Kranke tOdtet in Folge seiner Wahnvorstellungen; 

2. der Geistesschwache, Blödsinnige, weil er den Anreizungen keine 
Gegenvorstellungen entgegen zu stellen yermag; er 'gehorcht 
einem brutalen Instinkt. 

Thouviot gehört weder zur ersten, noch zur zweiten Classe 
von Geisteskranken. 

3. Im Verlauf transitorischer Geistesstörung werden Morde began- 
gen. — Solche StOrungcu entstehen durch Alcoholintoucation, 
durch epileptische Anfälle und durch acutes Delirium. 

Thouviot ist und war kein Trinker, litt an keinem acuten 
Delirium. 

Bezüglich epileptischer Zustände er/älill Thouviot wold, dass 
er zu wiederholten Malen an Schwindel, mit Verlust des JJe- 
wusstseins gelitten habe, jedoch ohne nachfolgende physische 
oder psychische Störung. - Diese gewiss nicht gleichgültigen 
Andeutungen genügen aber nicht, um eine Epilepsia larvata 
anzunehmen. 

4. Es gibt endlich eine letzte Classe von Geisteskranken, welche 
anfiAsweise mit unwiderstehlicher Gewalt zum :Morde getrieben 
werden, welche einem gewaltsamen Impulse folgen. — So oft 
dieser Trieb sie überfällt, tritt er in derselben Weise auf. — 
Nach verübter Gewalttliat zeigt der Geisteskranke keine weite- 
ren charakteristischen psychopatiiischeu Erscheinungen. 
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Tbouviot gehört m dieser Classe von Kranken; er habe den 

Mord im unzurechnungsfähigen Znstande unter dem Einflnssp oines 
impulsiven, nicht epileptischen Deliriums (Monomanie instinctive) 
verübt; er ist seitdem in eine Phase von Intermission seines krank- 
haften Zustaudes getreten, sei jedoch abermaligen liückfällen aus- 
geeetzt. 

In Folge dieses Gutachtens wurden die Gerichtsverhandlungen 
abgebrochen nnd Thonviot einer Irrenanstalt übergeben. 

Leidesdorf. 



Ein Eleinhlmtiimor. 

(Annali univ. di medic. Dicembre { 874 und Arch. italiano p. 1. m, nerv. 

1875. m. IV.) 

Sechs Monate vor seinem Eintritt in das Spital (oder 11 vor 
seinem Tode) erlitt der Kranke eine Contusion am Hiiiterhaupte, 
als deren Folge häufige Kopfschmerzen, unstillbares Erbrechen und 
Benommenheit eintraten. Der stets zunehmende Kopfschmerz am 
Ocdpnt locaüsirt, Schwindel, Ohrensansen rechts, sowie gering- 
gradige Anästhesie und Schwäche rechts, verbanden mit der Neigong 
nach rechts zn fallen mitRotationsbewegangen, sowie die wachsende 
Apathie machten die Diagnose eines intracraniellen Tumors leicht. 
Der Kranke giiij,' marastisch zu Grunde. Bei der Section wurde die 
rechte Hemisphäre des Kleinhirnes zu vier Füniteln von einem 
hühnereigrossen Tumor ersetzt gefunden; derselbe wurde als ein 
fast gänzlich in käsiger Degeneration befindlicher Tuberkel erkannt. 

H. B. Obersteiuer. 



Ueber die Tumoren des vierten Ventrikels, 
(itide sir leg timesrs di ^■atrttne Teitriesle.) 

Von Dr. A. Verron. Paris 1874. 

Verf. hat 20 Fälle von Tumoren, die sich entweder im Plexus 
choroideus oder im Ependym des vierten Ventrikels oiitwirkelt haben, 
zusammengestellt, mit Ausschluss derjenigen, die ursprünglich im 
Kleinhirn oder im Terlängerten Harke entstanden blos in den Ven- 
trikel hineinragen. 

Unter den Symptomen anf Seite der Sensibilität ist das häufigste 
fast nie fehlende, der heftige Kopfschmerz; andere Sensibilitäts- 
Störungen sind selten, einmal fand man beiderseitige Nevralgia 
facialis und 2mal halbseitige Abschwächang des Gefühles zusammen- 
fallend mit Hemiplegie. 
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Motorisclio StCrniiir' Ji siiul hiai imiiior vorhanden. In 3 Fällen 
wurde Unsicherheit des Ganges beobachtet, die bis zur vollständigen 
Unmöglichkeit sich aufrecht zu erhalteu, zunahm. Einmal war rausch- 
Uuiliches Sehwanken, in drei anderen FftUen CoordinatioasstGning 
Torhanden. Zweimal fand sich nnToIlständig^e Hemiplegie, einmal 
mit gleichaeitager, einmal mit altemer Facialislähmung. 

Selten treten Contracturen oder epileptische Anfälle ein, hin- 
gegen sind Anfälle von Peütmal besonders im Beginne der Krank- 
heit gar nicht sflten. 

Intelligen/.störung beobachtet man etwa in der Hälfte der Fälle. 

Der Urin wurde nur in 10 Fällen untersucht; 4mal wurde 
Polyurie und Zucker, 2mal nur Polyurie und 4mal normaler Harn 
angetrolfen. Da aber nach den experimentellen Erfahrungen von 
Claude Bernard die Erscheinungen des Diabetes vor&bergehend 
sind und bei herabgekonnnenen Thieren überhaupt nicht auftreten, 
so müsste man, um sicher zu gehen, den Urin der Kranken zu 
wiederholten Malen und schon in einer Zeit untersuchen, wo die- 
selben durch die Krankheit noch nicht zu sehr entkräftet sind. 

Sehr seilten fehlt das Erbrechen. 

Fast constiint ist ferner Amaurose zu finden; in einer gewissen 
Torgeschritteoen Periode immer beiderseitig, war sie bei 3 Kranken 
anfangs nur auf eine Seite beschränkt, aber mit anderen halbseitigen 
Erscheinungen — Hemiplegie, Facialis-Paralyse, Taubheit — com* 

binirt ; 4mal war Facialis-Paralyse, 2mal Dysphagie, 5mal Strabismus, 

4mal Taubheit und 2mal Behinderung der Sprache vorhanden. 

Mitunter treten L'espirationsstornngeii auf, einmal ein durch drei 
Wochen continuirlich andauernder Singultus. 

Auch Unregelmässigkeiten der Circulatiou können sich bemerkbar 
machen. 

Meistens tritt der Tod ohne Torhergehende besondere Ter- 
schlimmening ganz plötzlich ein. 

Dr. J. Krueg. 



Ueber Veränderungen im Gehirn bei Abdominal- 
typhus und traumatischer Entzündung. 

Von Dr. L. Popoff. 
(Virchow^ft ArduT LXUL 3. 4.) 

Die Zälü der untersuchten Geliinie. welche Individuen angehörten, 
die meist in der 2. — 3. Woche des Abdominaltyphus gestorben waren, 
])etrug- 12. Die zu schildernden Veränderungen waren coustani in 
allen Fällen die gleichen. 

Makroskopisch war ausser der mehr oder minder deutlich 
ausgesprochenen Füllung der Blutgefässe nichts wahrzunehmen. 

Mikroskopisch zeigte sich nach vorhergegangouer Härtung und 
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Färhnng eine Infiltratinn dor Gehirnsubstanz mit Icicinon zellijcn 
Elementen, die den Lymphkorperchen vollkommen jüfleichen. Eesoiiders 
zahlreich waren diese EUunente in den pcrisasculären Lymplibahnen, 
vor allem aber in den pericellulären Käumen anzutreitcn. Die an 
letztgenanntem Orte auftretenden EOrperchen waren aber der Ganglien- 
zeUe nicht blos flosserlidi an ihrer Oberflftche aufgelagert» sondern 
erschienen nicht selten anch in den EOrper der ZeUe selbst ein- 
gedmngen. 

Fnigt man Ti.icli dem Einflüsse, den das Eindringen dieser 
sicherlich als lymplioide Elemente aufzufassenden Wanderkörperchen 
auf das weitere Schicksal der betroffenen CJaiiglienzelle ausübt, so 
zeifi:te die Untersuchung-, dass in vielen dieser letzteren eine Kern- 
tlieiluiiir statthat, ein Yt^riraiiLr, der wenn auch bedeutend seltener, 
dennoch auch ohne Einwanderung beobachtet werden kann. In ein- 
zelnen Fällen konnte auch eine Theilung des Protoplasmas consta- 
tirt werden. 

Ein ähnliches Emwandem lymphoider Elemente konnte anch bei 
eitrii^Mi- Gehirnentzündung aufirefunden werden; zahlreiche Versuche 
an Tliieren ergaben das gleiche Resultat. Um zu entscheiden, ob 
.^ich die Ganglienzellen bei dieser Einwandennij^ g-anz passiv ver- 
halten, oder ob diese nur theilweise eine Lebens(M sclieinung der Wan- 
dereleniente darstelle, versuchte Pupoff venschiedcite gefärV)to pul- 
verförmige Substanzen (vorzugsweise Tusche und Zinnober) in die 
Gehimsubstanz lebender Thiere zu injiciren. Wenn der richtige Zeit- 
punkt getroffen wurde, am besten in der 20.— SO. Stunde nach der 
Injection, so fanden sich zahlreiche Ganglienzellen des Entzündnngs* 
herdes mit der iiyicirten Substanz angefüllt 

Um endlich noch den Einwand zu entkräften, dass diese Erschei- 
nung der Pigmentansammlnng in der Zelle nicht so sehr ein Resultat 
lebendiger Eigenschaften der Nervenzelle, der Contractilität ihres 
Protoplasmas ist, wie das beim Fressen kleiner Partikelchen durch 
weisse Blut- und Lymphkorperchen der Fall ist, sondern dass sie 
bloss eine mechanische sei, die mit einer Lebensthätigkeit der Zelle 
gar nichts zu thun habe, wurde Tusche ins Gehirn von monsclilichen 
Leichen und von todten Kaninchen injicirt. 

Bei der Injection fällten sich zun&chst die periTascuISren Bäume, 
mitunter konnten anch, wie es Ref. beschrieb, die pericellnl&ren 
Räume injicirt werden, nie aber drangen die kleinen Tuschekdrper- 
chen ins Innere der Ganglienzellen ein. 

Es scheint demnach auch gerechtfertigt, aus dieser Absi)rption 
fester Partikelchen von lebenden Nervenzellen auf eine Contractions- 
fähigkeit ihres Protoplasmas zu schiiessen. 

H. B. Obersteiner. 
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Ueber Aphasie bei Kindern. 

Ton Dr. A. CUrni. 
(Inaagnral-Dissertation. Wünbug 1875.) 

Verfasser bringt mit Eiuschluss einiger neuen Fälle die Zusam- 
menstellang von 50 Fällen, in welchen bei Kindern Aphasie beob- 
achtet wurde. Es fand sich 

1. Angeborene Aphasie 3 mal. 

2. Aphasie bei acuten Krankheiten 16 mal und zwar bei 
Typhoid 12 mal, bei Masern 2 mal, bei Variola nnd Scarlatina 

je einmal. 

8. Aphasie bei acuten Hirnleiden 18 mal nnd zwar bei Em- 
bolia 5 iur], nnrh äusseren Verletzungen 5 mal, bei Meningitis, 
acuter Iliriituberculoso und bei Ilirnabscess je einmal. 

4. Aphasie bei chronischen Hi rnaffectionen 10 mal and 
zwar bei Hirntuberkeln 4 mal, bei Ilydaliden 6 mal. 

5. Aphasie bei Neurosen 8 mal und zwar bei Chorea 3 mal, 
bei Hemispasmns nnd Helminthiasis je 2 mal, bei Conynlsionen 
einmal. 

29 Ton den Kranken waren Knaben nnd nnr 11 Mftdchen. 

H. B. Obersteiner. 



Ueber die Wirkung des Chlorkalium und Brom- 

natriiun bei Epilepsie. 

Ton Dr. C. Stark. 
(Allg. Zdtsehrift fOr Psychiatrie, 3S. Bd. f. Hft. p. 448.) 

Seit den Eulenburg - Guttmann' sehen Versuchen wurde 
Tiel darüber hin und her gestritten, ob im Bromkalium das 
Brom oder das Kalinm das eigentlich wirksame sei. Stark, der 
über die Wirkung des Bromkalinms bei Epilepsie eine ans- 
gedehntere Untersuchung angestellt hatte (Bef. in d. Zeitsehr. 1874 
pag. 148), suchte nun den Streit durch Versuche an Epileptischen 
selbst zu entscheiden, während früher meist nur Thierexperimente 
benützt worden waren. Er behandelte 10 Epileptische (Geisteskranke) 
mit Chlorkalium und 12 mit Bromnatrium durch 5 Monate. 
Die Dosis betrug- anfangs 2 b und wurde bis 10-0 pro die gesteigert. 
Fast alle diese Kranken waren im Vorjahre mit Bromkaliura 
behandelt worden, es war daher eine Vergleichnng der WirksamkeH 
der einzehien Substanzen in exquisiter Weise mOghdi. 

Verf. notirte bei jedem Kranken die Zahl der AnDUle in der 
dem Versuche vorausgegangenen gleichen Zeit und setzte sie gleich 
lOO, um die Zahl der Anfälle während des Versuches procentarisch 
mit jenen yergleichen zu können. £s ergab sich, dass die zehn 
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Kranken, die durch 5 Monate Chlorkaliura eingenommen hatten, 
119*7 Anfälle (im Darchschnitte) gegen 100 der voran ^rogangenen 
Periode erlitten, während bei 8 ans ihnen, die im Yuijalire unter 
ähnlichen Umständen Bromkalinm nahmen, die Anfälle anf 46^ 

herabgesetzt worden waren. Bei den 12 mit Bromnatrium be- 
handelten wiir liTi die Anfälle auf 63^ herabgesetzt, bei 7 ans 
ihnen liattc früher IJromkalium bis auflS'?«!^ verbessert gehabt. 

Es stellte sich also heraus, dass Bromkalium am wirksamsten 
sei, ]ii«'raiif Bromii atrinm. dann erst Chlorkalium angereiht 
werden könnte; bei letzterem war die Verschlechterung bei den meisten 
Kranken so anlallend, dass es kaam empfohlen werden könnte. 
Intozicationserscheinnngen zeigten sich bei Bromnatriam 
ganz in derselben Weise, wie bei Bromkalinm, aber anch bei 
Chlorkalium kamen ganz ähnliche vor (kein Exanthem), so dass 
man nicht anders schliessen kann, als dass Kali in ähnlicher Weise 
wirke wie Brom. In Uebereiiistimmung damit sind die Experimente 
Steinauer' s mit den vorscliiedensten Bromverbindiiiig-en. Es 
stellten sich dabei fast ganz, dieselben Erscheinungen heraus , die 
Enlenburg und Guttmann als Kaliwirkung angeben. Dadurch 
Iftsst sich anch am besten erklären, warnm gerade Bromkalinm 
am vortheilhaftesten wirkt, die Wirknng des Brom wird eben dnrch 
Kali unterstützt, während man früher geneigt war zn sagen, die 
Wirkung des Kali werde dnrch Brom nnterstntzt. 

Dr. J. Krneg. 



Kleinere Mittlieilungeii. 



lieber die Lsealisation der Oehirnerkrankniigen (De ia lecaiisatiei 

dans les nialadies cerebrales). 

Von L. Lepine. Paris, Bailli.'re et tils 1S7."). 2 Taf. IHO S. 

Eine lieissige, mit recht reicher Literatarkenntniss gearbeitete Za- 
sammenstellnng der durch Anatomie, Physiologie und Pathologie gebote- 
nen Thatsachen. welche für die Localisation der Gehimkrankheiten ver- 
wendet werden können, ohne ausser einigen Fällen den Ansprach machen 
zu wollen, wesentlich Meues zu bringen. 

Der atheranatlse f mess In seiiei BesiehingeB na €eUra« 

Vorträge von E. Hertzka. (Stattgart, Enke i875, 60 S.) 

Cregenstand dieser Abhandlung bilden die Vorgänge , welche der 
atheromatöse Process im Gehirn veranlasst, und die durch dieselben be- 
dingten Symptomcncomplexe. Zuerst wird kurz die pathologische Anato- 
mie des atheromatOsen Proeesses besprochen nnd dann dessen Bedehnngen 
zu: Senectos, Epilepsie, Dementia paraljtica, multiple inseUftnnige Skle- 
rose, Aneurysma. Haniorrhagie, Thrombose. Embolie. 

Mehrere Krankheitsbüder aus der eigenen Praxis dienen zur Illu- 
stration. 
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Beiichang des Pncialis-Contram lor Speichelsecretion. 

Von Dr. Külz in M:ul>urtr (Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1875, Nr. 26;. 

K. hat das ganze Gebiet der Hirnrinde, welches als Facialiscentrum 
an(]:esprocheii vird, eleIctriBcb gereist, nadidem er in die Ansf&hmngs- 

^ün^e der SitbrnaxiUardriis. n Canülen eingeführt hatte. Es zeigten sich 
Bewegnngen ira Gebiete des Facialis, aber eine Steigerung der Speichel- 
secretion, die er erwartet hatte, konnte nicht beobachtet werden. 

Stlltlre Merkel itr Hra aater. 

Von ür. Bossolo (Annali nniT. di med. e chir. Bd. S33, Hai 1875). 

Sijlitfir. Tuberkel der Dura mater sind nicht häufig. Verf. hat drei 
Fälle beobachtet, bei einem 'ijiihrigen Knaben, bei einem Ißjährigen 
Mädchen und bei einem 27jährigen Manne-, dieselben waren in jedem 
dieser Fälle einzeln, aber immer nnr secnndfir zur Entwicklung gelangt, 
die Ncugebilde waren eingeschlossen in eine Kapsel nnd entiUelten grosse 
mit langen Fortsätaen Tersehene Biesenzelien (I). 

Fo^itnla maligna mit Mycosis cerebri. 

Von J. 0. liir Sehfelder (Arch. der Heilkunde 16. Jahrg. 4. Heft). 

Ein junger ßosshaararbeiter erkrankte an Milzbrand. Grosse Pustel 
am Hab, mit deren Besserung sich Kopfschmerzen, Schwindel, Benommen- 
heit des SeMOriums , Erbrechen, Unruhe ein.stellten und bis zum Tode 
des Kranken andauerten. Es fanden sich im Gross- und Kleinhirn zahl- 
reiche bis taubeneigrosse, im Centrum zu einer braunen Masse erweichte 
Herde yor. Im Blute keine Bacterien, im Gehirne sowohl frisch als nach 
der Härtunir zahlreich < (an manchen Stellai weniger) Stftbdieabacteiien 
in den Erweichungsherden. 

Die Untersuchung der Gefässe zeigte besonders au diesen angege- 
benen Stellen die Lymphscheiden h&nng gans mit Stftbdien* Bacterien 
angefüllt. 



Pro g'i amm 
der Versammlimg des Psyehiatrieohen Yeremes 

Mittwoch den 23. Juni 1875 um 6 Uhr Abends. 

1. Herr Ecg.-Bath Prof. Dr. Meynert: Ueber das Stimhim der 

Kaubthiere. 

2. Herr Prof. Leidesdorf: Discassion über Mordmonomanie. 

3. Herr San.-B. Dr. Gauster: Irrenstatistische Mittheiinngen. 

4. Bericht des Comit^s für IrreiiKähliuig. 

5. Herr Dr. Stephanidea: Ueber Geisteakraiikheit nach Blattern. 

In Gommission bei Wtthelm Branmüller in Wien. 
Druck fon C Uebsmuler (M. Satoer) in Wies. 
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An die geehrten Leser und Mitarbeiter! 

Herr Profossor Dr. o i d o s d o r f ist aii.s dor Redaction die- 
ses Blattes, welches er seit Beginn desselben geleitet hat, aus- 
getreten. 

Dieselbe wurde den Ciefertigten übertragen. Indem wir das 
Blatt aaeli ferner der fireandlichen Theilnahme seiner geehrten 
Leser und bisherigen Mitarbeiter empfehlen, bemerken wir, dass 
wir in der nächsten Nummer unser Programm über die Um- 
gestaltung und weitere Entwicklung desselben zur Kenntniss 
bringen werden. 

Wien, 10. October 1875. 

Dr. lorii Gaiister. . Dr. Theodor Heynert. 



Sitzimgsbericht. 

Frotokoll der Sitsniig Yom 28. Jnni 1875. 

Yorsitsender: Herr Beg.-B. Plrof. Meynert. 

Herr Sanitätsrath Dr. Gauster als Mitglied des in der letzten 
Sitzung gewählten Comit^s bespricht die Massnahmen, welche zu 
treffen wftren, damit dies Blatt bei Beseitigung bisheriger fiberflfissiger 
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Auslagoii in scint'iii I^estande gesichert sei. Er Ümli die Einnahmen 
des Vereines durcli Mitglieder-Beiträge und Abonnenten mit, sowie 
die für das Blatt zu verwendenden Maximalkosten. Die Zahl der 
zu druckenden Exemplare wie die der Ehrengeschenke mäeste redacirt 
werden. Im Namen des Comit^ stellt Herr Sanitfttsratli Dr. Ganster 
folgende Antrflge: 1. Das fta das Blatt festgesetzte Präliminare 
darf nur mit ausdrücklicher Bewilligung des Vereines überschritten 
werden. 2. Zur Durchfülining der Deckung der schon aufgelaufenen 
Kosten sowie für die Redaction des Blattes sei ein Coniit(5 zu wählen. 
3. Das Blatt wäre auch in einer Weise umzugestalten, dass eine 
grössere Abonnentenzabi gewoinien werde. 

Diese Anträge werden nach kurzer Debatte angenommen. 

Dann stellt Herr Kegierungsrath Prof. Meynert den Antrag, 
die Redaction des Blattes durch zwei Mitglieder und zwar durch 
das Präsidium zu vermehren, die Redactionsmitglieder könnten dann 
nach einer Auseinandersetzung des Herrn Sanitätsrathes Dr. Ganster 
leichter den finanziellen Theü nnd die geistige Leitung des Blattes 
besorgen» anch sei es einem Bedactionseomit^ Idchter, Hitarbeiter 
heranzuziehen. Der Antrag des Herrn Begieningsrathes Prof. Meynert 
wird dann einstimmig angenommen. 

Der Verein der Aerzte Niedertotenreiehs trSgt Blatttansch ao, 
wird genehmigt. 

Der Verein der deutschen Studenten in Wien ersucht um ein 
Frei-Exemplar, wird bewilligt. 

Herr Primär Dr. H oller thoilt dann als Oekonom des Vereines 
den dermaligen Kassastand mit, die Bechnongen werden demnächst 

den Kechnungs-Revisoren vorgelegt. 

Sodann hält Herr Regierungsrath Prof. Meynert den ange- 
kündigten Vortrag: Ueber das Stirnhirn der Raubthiere: 

Der Vortragende motivirt seine Mittheilung über einen dem 
psychiatrischen Vereine fernliegenden Gegenstand damit, dass die 
üebertragung der Kenntnisse, welche die Experimental- Pathologie 
über die motorischen Centren am Gehirne des Hundes gewonnen 
habe, diagnostisch auf das menschliehe Gehirn nur dann anwendbar 
seien» wenn man sich auf der Oberflflche des Säugethieriiirnes 
gleichwie auf der des menschlichen Gehirnes zurechtfände. So lange 
man nach dem Beispiele des Schöpfers einer Anatomie der Gehim- 
oberfläclie, Louret, sirh lediglich im Gebiete der vergleichenden 
Aiiatomie hierüber bewegte, haben zwei Grundirrthümer die richtige 
Autfassung des Stirnendes der Hemisphäre bei den Raubthieren 
vereitelt. 

1. Deutete Leuret die Auffindung einer weit nach vorn hegen- 
den Querfurche, welche dem Menschen und den Affen (nicht minder 
auch Pflanzenfressern) fehlt, Yon der Anschauung der medialen Ober- 
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fläche des Fuchs^eliirnes geleitet daliiii, dass vor dieser Furclie der 
bekannte halbkreisförmige Gyrus fornicatus durch eine ansserordent- 
liche Mächtigkeit an die convexe Oberfläche trete, während er beim 
Menschen auf die mediale Oberfläche beschränkt, und auch hier 
noch von der Innenfläche des obersten Stinüängszuges umgeben 
sei. Hiemacb würde nicht nur überhaupt die frontale Botwidklaog 
der Tfaierhime nnter dem menschlichen Gehirne stehen, sondern das 
Stimende der Banhthiere wäre auch von ganz anderen ll^dnngen 
gebildet, als das menschliche. Dem ist aber nicht so. Schon am 
Hundegehirn ist der Gyrus fornicatus an d»'r inneren Fläche durch 
die am Fuchshirne noch nicht ausgeprägte Bogenfurche nach vorn 
abgegrenzt und bildet nicht das Stirueude. Andererseits ist die 
Leuret^sche Querfurche nur das Residaam der (nach Schmidt's 
Untersnchungen) auch an der medialen HemisphSrenfl&che des mensch- 
lichen FOtns mit «wei aufsteigenden Aesten nach dem oberen Band 
gewendeten »ßandfurche*. Der vordere aufsteigende Ast dieser 
Forche verschwindet am eutwickelttu Menschenhirn, an ßaubthier- 
himen aber bleibt er (mit Ausnahme des Bärenhirnes) bestehen, 
und durchgreift den Hemisphärenrand bis auf die convexe Oberfläche, 
dort die Leuret'sche Querfurche darstellend. Das höchststehende 
Baubthierhirn , das des Bären, zeigt am Stirntheil seiner medialen 
Oberfläche gar keinen qualitativen Unterschied vom menschlichen. 

2. Olanbte Lenret (nnd es fährte diese Ansicht Hnschke 
noch ansdrucklichor durch), dass die anffilligen concentrischen bo- 
genförmigen Windungen des Banbthierhirnes, welche um die Sylvische 
Spalte heiTimgelegt sind, am menschlichen Gehirne durch die quere 
Koland'sche Centralspalte unterhioclien würden, wonach Theile dieser 
Läugszüge dem sodann bei den Raubthieien nicht abgegrenzten Stirn- 
lappeu angehören müssten. Um nun ersehen zu lassen, dass den 
meisten Baubthieren die Oentralspalte in der Tbat nicht fehlt, und 
dass auch die vordersten Antheile der bogenförmigen Windungen der 
Baubthiere schon dem Scheitellappen angehören, entwickelt der Vor- 
tragende den zuerst von Beichert und Bischoff auf die Hirn- 
windungen angewendeten genetischen Standpunkt, während er seinen 
Vortrag durch zahlreiche Abbildungen über das Gehirn von Menschen, 
Affen, Raubthieren und einem Huudefötus nach der Abbildung des 
amerikanischen Professors Wilder versinnlicht. 

Die allgemeinste bleibende Bildung des fötalen Gehirnes ist die 
Sylvische Spalte mit ihrem vorderen nnd hinteren aufsteigenden 
Aste, zwischen welchen der untere Band der Hemisphäre, die Insel 
bedeckend, den Klappdeckel (Operculum) darstellt. Den meisten 
Affengehirnen fehlt der vordere aufsteigende Ast der Sylvischen 
Spalte. Am Gehirne aller Kaubthiore ist er vorhanden. Um den vor- 
deren aufsteigenden Ast der Sylvischen Spalte schlägt sich der un- 
terste Längszug des menschUchen Stirnlappens als die Uebergangs- 
windung (Gyrus transeundus) und tritt voi- dem Gyrus transeundus 
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an ilio Orbilalfläclie des Stiriilappens. Die beiden oberen LiiiMjfswin- 
dtuigeD dos nienschliclien Stirulappens lanfen concentrisch am diese 
üebergangswindun^ ü-leichfalls zur Orbitalfläche. 

Bei allen h'aubtlueriiirneii ist durch diu iiohe Ausbildung des 
vorderen aofsteigeüdeu Astes der SyhisGhen Grabe auch die Forma' 
tioM der ftr den Stindippeo bizeiehiiendeii üebergangswiiidaDgr 
TorhandcD, vor welcher der Zog der Bindenoberflftche znr Orbital- 
fläche ihree Stirnendes gelangt, wie beim Menschen. 

Bei windnngsarmen Banbthierhirnen, z. B. bei der Zibethkatz» 
kt die Stirngegend glatt nnd es geht der ganze Stimlappen in der 

Formation eines Oyrus transeundus um den vorderen aufsteigenden 
Ast der Sylvischen Spalte auf. Aber schon beim Marder entwickelt 
sich auf dieser glatten Kindfnoberfläche eine intermediäre Längs- 
furche, so dass die Uebergangswindung hier bereits von einem oberen 
Stiml&ngszuge coucentrisch umgeben wird. An Bärengehirnen ist 
noch eine zweite knrze Lftngsfürehe Torhanden, so dass der Stim- 
lappen von Bären, gleich dem menschlichen drei longitadinale Stini- 
windnngen aufweist. 

Abgesehen von der Bildung der Sylvischen Spalte treten am 
f&talen Cuhirne des Mensclioi noch vier strahlenförmig gegen den 
Klappdeckel convergirende Furchen auf, welche an den meisten 

Affengehirnon in ihrer ursprünglichen einfaclicn Anlage verharren, 
so dass Bisch off mit Kcclit sagt, die Affenhirne gleichen grössten- 
theils dem Gehirne des Fötus, nicht aber dorn des erwachsenen 
Meiischun. 

1. Von diesen lladiärfurchen neigt sich die vorderste, die Prä- 
centralspalte Eckerts mit ihrem oberen Ende nach vorn; bei den 
Banbthieren, welche sie besitzen (Bär, Hund), liegt sie vor der Bo- 
lando'schen Spalte nnd eTentnell hinter der Lenret'schen Qner- 
fnrche. 

2. Die zweite Badiärfterche ist die Bolando^scbeCentralspalte,' 
deren oberes Ende sich etwas nach hinten neigt, und welche entgegen 
einer so bedeutenden Autorität wie Bisch off» sowie entgegen der 
Berufung H itzi g's auf ilni , mit den Aelteren und mit Fycker als 
die Grenze zwischen Stiriilapp^Mi und Scheitellappon anLnssclien wer- 
den muss. Am Gehirn des i^ürt-n tritt die Centralfuri li»'. vollkoiiime» 
durch den Wall der beiden Central Windungen umschlossen, in unver- 
kennbarer Aehnlichkeit mit der Centralfnrche des menschlidien Ge- 
hirnes henror. Anf anderen Banbthiergehimen aber, wie beim Hunde, 
wird die hintere Centraiwindung von einer den obersten Scheitelzng 
longltndinal durchsetzenden, beim Bären nur fragmentären Längs- 
furche durchbrochen, und es fliesst die Centraispalte nahe ihrem 
oberen Ende mit dieser dritten Längsfurclie dt'r Scheitelgegend zu- 
sammen, so dass die Centraifurche den Eindruck einer (allerdings 
geschickten) Fortsetzung derselben macht. Die Abbildung eines lö- 
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tal«n Handehirncs von Wilder aber zeigt, dass die der Central- 
spalte entsprechende Furche des Hnndegahinies nrspröiiglich gans 

selbststllniiig entwickelt ist. 

Bei der Katze wird auch die Centraifurche häufig (beim Löwen 
scheint es constant) durch eine Anastomose Ix'ider Centralwindun- 
gen unterbroclien, sowie schon nach Leuret's Btmbaciituug das 
Katzengehini durch eine Keihe von Anastomosen i^wischeu deu tj^pi- 
scben Windangen charakterisirt ist. 

3. Die dritte Radiärspalte verläuft weit entschiedener nach hin- 
ten als die Centralspalte; sie gehOrt zunächst dem Scheitellappen 
an, stellt im Fotos nnr eine Interparietalspalte dar, am erwachsenen 
G«hime aber eine bogenförmig Ins Aber das Hinterhaupt Terlanfende 

Interparieto-Occipital spalte (Ecker). Diese Spalte grenzt 
nach unten an jene untere Scheitelwindung, welche in die zweite 

Läiiirswindung des Schläfelappens übergeht. Aua diosom Grunde 
erscheint sie als gleichwerthi^ der Furche, welche am Kaubthierge- 
hini den dritten bogenförmig-cn Zug vom zweiten scheidet. 

4. Die vierte embryonale Furche des Menschengehirnes, deren 
anf den Klappdeckel gestellte radiäre Kichtung durch Auseiiiaiider- 
ziehen der begrenzenden Windungen am Atfengehirne ersichtlicli wird, 
liegt hinter der Interparietalspalte nnd ist nach nnten gegen die 
Spitze des Schläfelappens Inn abgebogen. Es ist die Parallelspalte, 
welche am Menschen den ersten Schläf(>nzug nach unten begrenzt 
nnd welche unzweifelhaft am Ranbthierbirne der untersten bogenför- 
migen Längsfurche des Scheitel- und Schläfelappens entspricht. 

Diese Schlüsse, welche Meynert vorher von vergleichend ana- 
tomischer Anschauung aus auf die genetischen Verhältnisse des Raub- 
thiergehirnes machte, während er den Beweis ihrer Berechtigung 
iM'st von der Anlegung einer Hundezucht erwartete, sind unerwartet 
rasch durch die Abbildungen fötaler Huudegehirne in der Abhand- 
lung Prot Wilder's Ton Amerika ans bestätigt worden. 

Nachdem non einerseits die Verlegung der vorderen Central- 
windang anf den Scheitellappen, dem die Centralfnrche eine so na- 
türliche vordere Grenze gibt, als eine allzugekünstelte Auffassung zu 
betrachten ist, andererseits die Anatomie des Siirnlappens der Kaub- 
thiere die verständlichste Uebercinstimmung mit dem menschlichen 
Stirnlappen erg-ibt, den nur Unt^Tschiede in der Entwicklungshöhe 
der Furcheiibiidung und in der Masse auszeichnen, so weist Meynert 
als das diagnostisch wichtige Resultat seiner Untersuchungen auf, 
dass die Ton Professor Hitzig aufgefundenen motorischen Gentren 
der Grosshimrinde dem Stimlappen der Hemisphäre angehören, 
welche Anschauung er schon vor Hitzig's erfolgreichen Untersu- 
chungen gehegt und veröffentlicht hat, aus Gründen der physiolo- 
gischen Morphologie des Gehirnes, sowie der pathologisch-anatomi- 
Hchdü Ergebnisse, worunter die Gewichtsverhältnisse der Uemisphäreu- 
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thoile nacli jirnfrrpSisivcr Paralyse von B»'lang sind. Die Siclierung^ 
dieser Anschauung war aber jedenfalls der experimentellen Physio- 
logie und zuerst dem Verdienste Hitzig*« vorbehaltsii. 

L y. des Secretftn 
Dr. F. Schlangenhaasen. 



Mord durch einen Verrückten begangen. 

Faciiltäts-Gutucliten erstattet durch Reg. R. Prof. Dr. Th. Meynert. 

Das k. k. Kreisgericht in W. beirehrt mit Zuschrift vom I.Juli 
von der k. k. Wiener medizinischen Facultät ein Gutachten darüber, 
ob der wegen Verbrechens des Mordes in Voruutersuclmug stehende 
Josef Schi, zur Zeit des Mordes im Sinne des §. 2 lit. a) oder b) 
des Strafgesetzbuches des Gebnmches der Yemtinft ganz bmibfc 
war, oder wfthrend einer SinnesrerrfickDiig gebändelt habe. 

Der Thatbestand ist folgender: Am 2. Juni 1. J. glaubte eine 
sichere Juliana H. eine ihrer Genossinnen bei der Tante des Josel 
Sehl., Rosine Schi, antreffen zu können, welche letztere mit ilirera 
Neffen ein Zimmer und ein Bett theilte. Um 2 Uhr Nachmittags 
durch die uflene Thür eintretend, .sah die H. die enthauptete Leiche 
der Rosine Schi, auf dem von Blut umgebenen Bett liegen, schrie 
Tor Schreck aof: »Ans ist es 1* und entriss Adk dem Joseif Sehl., 
der sie mit den Worten : »Das gehe sie nichts an« am Arme ge- 
fasst hatte. Die von ihr herbeigeholte Tochter der Hansfraa eihielt 
von demselben auf die dordi das Fenster gestellte Anfrage, was er 
gethan, die Antwort: »Sie war eine Hexe.* Dem herbeigeholten Ge- 
meiiidevorstande folgte er willig in den Arrest. Alle drei Zeugen 
hatten ihn in der Beschäftipfunj,' gefunden , dass er sich mit einem 
Hautlappeu die Nase und den Mund rieb, welcher ihm im Arreste 
abgenommen nnd als die Nase der Bosine Sehl erkannt wnrde. Um 
5 Uhr Frflh hatte die Ermordete der Torübergehenden Hansfraa 
noch einen guten Moigen gewünscht. 

Bei der Angenscheinscommission nnd einer noch später yorge- 
nommenen theilweisen Section fand sich der Kopf der Bosine Schi. 

abgehauen, nnd weiterhin noch derart zertrümmert, dass nur ein 

Theil der rechton Schädelhälfto bei grosser Zersplitterung hauptsäch- 
lich der Gesichtsknochen mit den Haaren und Integumenten der- 
selben Kopfliälfte noch verbunden erschien, von Gehimtheilen be- 
deckt und auf solchen aufliegend, während die linke Kopfhälfte nur 
ans zersplitterten Knochen nnd zur Unkenntlichkeit zerhauenen Weich- 



*) Die k. k. Staateauwaltsehalt hatte die Einholung eines Facultäts- 
Gatschtens dorcb „die Wichtigkeit des Falles*' motivixt 
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theilen bestand. Auch die Halswirbel and die oberen Hippen waren 
cerhanen, das MaDubrivm stenii abgeschlagen, so dass ein grosses 
Loch in den Thorax fahrte, links bis zum Herzen, dessen rechte 
Kammern eröffnet waren. Der Mord war mit einem kurzen Beile an 
der sclilaf enden Rosine Sehl, verübt worden, an deren Leiche jede 
Spur von Gef,'enwehr fehlte. Neben der Leiche stand ein mit deren 
Blut zollhoch gefülltes Halbglas, auf dessen Boden sich blonde Haan3 
dos Thäters fanden, und von welchem Blute er nach Aussage an 
die Gerichtsärzte 3 Tropfen getrunken hatte. 

In einer Lade hatte der MOrder ^en Zettel mit den Worten 
hinterlassen: »liebe Lento, bitte nm Terzeihn denn die Bosi habe 
mich vervolch die ganze Zdt, das wissen sie Andies ich 8 P^fe- 
sione in der Liebe.« 

Bei dem gerichtlichen Verhör sagt der 24jährige, katholische, 
kurzgewachsene, ziemlich wohlgenährte aber muskelschwache, mit 
niedriger Stirn und starken ürüsenanschwellungen am Halse ver- 
sehene und mit einem Sprachfehler (Stottern ?) behaftete IiK^uisit 
ans, dass er den Mord nm 9 Uhr Früh ToUführte. Es war ihm^ 
gleich nach dem Morgengebet eingefallen, seine Tante nmzabriogen, 
weshalb er dachte, der Gedanke komme von Gott und die Sache werde 
auch mit Gott ausgehen. Er brachte sie um, weil sie eine Hexe mit 
pechschwarzen Haaren sei, und weil ihm der Rotz nicht mehr von 
der Nase tlies^^cn wolle, daher er sich zur Abhilfe ihre Nase auf- 
legen wollte. Diese beim Verhör einzig zu erlangenden Aussagen, 
bei denen zeitweiliges Lächeln und Anstieren seiner Hände auffiel, 
werden dnrch die gerichtsärztlichen Yemehmnngen noch etwas ver- 
mehrt. Seine Hftnde betrachtend, sagt er, die euie wftre yon Gott» 
die andere nidit — er sei der Antidirist. Er macht aufmerksam, 
dass seine Gesichtsfarbe sich immer verSndere. Er hat im Schlafe 
in s Ik'tt gepisst, und bemerkt, dass er das Uriniren vermeide, 
denn es schwäche ihn der Harnabfluss. — Seine That betrachtet 
er ohne Keuo und Furcht vor den Folgen, spricht wiederholt sei- 
nen Abscheu vor der Ermordeten aus, sie habe ihn um den Kotz 
gebracht und ohne £otz habe mau keine Vernunft; sie habe ihm 
das Glied schlapp gemacht nnd ihm dadurch das hOchsto Glück, die 
Liebe genommen; war sie nicht, so wftre er Kaiser. Als Ernährerin 
habe er, ein Künstler, sie nicht gebraucht; hätte er ihr nidit den 
£opf zertrümmert, so könnte sie wieder lebendig werden. 

Person, Abkunft und Vorleben des Thäters Josef Schi. 
Es geht aus den Aussagen seines Onkels Sch., seines Vormundes 
K. und seiner ehemaligen llauswirthin B. sowie seiner Hauswirthiu 
zur Zeit der That, P. hervor, dass den Josef Schi, bis vor einem 
Vierteljahre Niemand für geisteskrank hielt Er ist der nneheliche 
Sohn euier als geringsinnig bezeichneten nnd mit einem Sprachfehler 
behafteten Fran, welch' letzterer anch auf den Inquisiteu und eines 
seiner gleichfalls nnehelichen Geschwister vererbt wurde. IHe Mutter 
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Iiielt Um zur Schule ao, in welcher er es auch bis za leidlichem 
Schreiben brachte^ obwohl er wegen LangscUafens aich aehr gegen 

den Schulgang weigerte und noch mit 10 Jahren lächerlicher Weise 
Ton der ihn im höchsten Maasse verzärtelnden Tante (der £rmor- 
deten) in die Schule getragen wurde. 

Uiigt;lähr iu diesi-m Alter verlor er seine Mutter Franziska und 
kam unter die Pflege von deren, in Kode stehender Schwester Rosine, 
gegen welche er schon bei Lebzeiten der Mutter öfter iu lebensge- 
fftlurliche Wuthansbräche gerathen war, wenn sie es wagte, ihm einen 
Wunsch zu versagen. Bdde Weibspersonen zdgten grosse küiper- 
liche Vemachlässigang and ffihrfcen in ihrem Wohnort die Beinamen 
»schlamperte Franzel* nnd »schlamperte Rosel*. Die Pflegebefoh- 
lenheit an die Tante Rosine Schi, musste für die Entwicklung ihres 
Noffon Josef von den schädlichsten Folgen sein. Sie hielt Bettgehe- 
riiinen. bei welchen der Knabe mit ihrer Erlaubniss schlief, nach- 
dem ihn eine solche, eine 50jährige Weibsperson, angeblich schon 
mit 10 Jahren zu Unzucht und Coitus verleitet, und angeblich, 
um der Entdeckung ihrer Schandthat zu entgehen, ihn zu einem 
Wasselgraben hin verlockt hatte, in den sie ihn hmabstiess. Aber 
auch die Tante selbst ging wegen Hemdemangels nackt vor dem 
Knaben hemm, schlief bei ihm im Bette und trieb wahrscheinlich 
schon früh mit ihm Unzucht. Sie erlaubte ihm auch im Knaben- 
alter schon Wein bis zur Trunkenheit. 

Sein Vormund hatte ihn nach und nach bei vier Schustern un- 
terzubringen versucht, von denen ihn drei wegen Bettnässen, Unfähig- 
keit und Gespensterfurcht nach acht Tagen fortschickten, der vierte 
ihn aber einige Zeit behielt. Doch übte Schi, höchst selten die 
Schnhflickerei aus, sondern erlernte von seinem Onkel, dem Baro- 
metermacher 8ch., die Verfertigang von Wetterhftuschen und Vogel- 
häusern, wodurch er zeitweiligen Verdienst fand, zumeist aber von 
dem Zubringergesch&ft seiner Tante und von Wohltbaten lebte» welche 
letztere empfing. 

Seit Jahren lebte er mit ihr angeblich in friedlicher Weise in 
dem Zimmer, und schlief mit ihr in dem Bette, wo sie ermordet 
wurde. Seit einem Vierteljahre aber zeigte er sich gegen seine Tante 
und überhaupt verändert, wofür die von Zeugen als gleichzeitig mit 
dem Beginn der Yerftndemng angeführte behördliche Abholung eines 
bei Rosine Schi, verwahrten gestohlenen Koffers wohl beknglos ist 

Von Belang dagegen sind die ganz ohne Hinblick auf Irrsinn ge- 
machten Angaben des Regimentsarztes Dr. S. über die Gründe, aus 
welchen ihn J. Schi, schon im November 1874 consultirte. Hoch- 
gradige Drüsenanschwellungen am Halse, wegen deren der Vormund K. 
ihn schon vordem nach Hall geschickt hatte, machton den Krank- 
heitsbefund aus. Schi, war aber nicht dieserwegen gekommen, sondern 
wegen lästiger Empfindungen im Kopfe und eingebildeter Krankheiten 
der Geschlechtsorgane. Er gestand langjährige Onanie ein, erwähnte 



uiyui-n-ü Ly Google 



Iii 



aber auch gegen den Substituten des Bog-imentsarztes seiner Unzucht 
mit der Tante und bat Dr. S. um eine Anstellung, damit er dieser 
verliassten Person los werde. Noch am 22. Mai, 10 Tage vor dem 
Morde fand er sich zu ungewöhnlicher Abendstunde bei Dr. S. ein, 
um wegen unerträglicher Erregtlieit im Gliede Hilfe zu suchen, die 
von einem (nicht vor£ndlichen) Tripper herrühren müsse. 

Was den anderen Zeugen, damnter der Nachbarschaft» im letzten 
YierteQalire vor dem Morde anffiel, waren grobe Ezcesse J. Schl.*8 
gegen seine Tante, Misshandlnngen, von denen die anffaDendste mit 
einer nächtlichen Verfolgung derselben bis ausser das Haus ver- 
bunden war. Gleich darauf zogen die Beiden auf 8 bis 9 Tage fort, 
die Tante abir hatte am Kopfe Verletzungen, welche sie durch einen 
Fall erklären wollte, ohne Glauben zu finden. Die 8 Tage über 
hatten Josef und Eosine Schi, sich bei dem Onkel Sch. aufgehalten; 
dort worden die Verletzungen als solche angesehen, wie sie nnr Ton 
einer HiebwaiFe herrfihren kannten, nnd eindringlich befragt gestand 
Josef Sehl, es sei ihm angekommen, die Tante (welche ihrerseits die 
Ausrede mit dem Fallen festhielt), mit einem Beile anf den Eopf 
zu schlagen. Dem Onkel Sch. hatte er schon vor ein paar Monaten 
wunderliche Dintre von einem ehemaligen Scharfrichter erzählt, der 
ihm ein Planetenbuch gab, worauf Sehl, das Kartenaufschlagen ver- 
stand. (Dies hiingt wahrscheinlich mit seiner unter anderem vor 
Gericht gemachten Angabe zusammen: er sei Schwarzkünstler.) Dann 
sah er immer seine Hftnde an: die seien weiss, jene Sch.*s rofh. Er 
sah sein Gesicht im Spiegel an nnd sagte: jetzt habe er Kopf- 
wallunp-en. 

Als er, wie schon gesagt, drei Wochen vor dem Morde mit der 
durch seine Beilhiebe Verwundeten bei Sch. eintraf, sagte er, der 
Geschlechtsumgang mit Eosine sei ihm so zuwider, weil sie stinke, 
weil sie eine Hexe sei und ihm es angethan habe, dass er kein 
anderes Frauenzimmer bekomme. Er erbreche immer, wenn er mit 
ihr zn ihnn habe nnd das Firmament sehe ihm dann ganz dumm 
ans. Auch jener Sdiarfrichter habe ihn mit Krankheiten verhext» 
ihm fibrigens gerathen, ein Ei in seinem Urin za sieden nnd in 
einem Ameisenhaufen zu vergraben. 

Zugleich sprach er die sinnlose Absicht ans, sich bei seiner 
Armuth ein Dienstmädchen zu halten und stellte die seltsamsten 
Zumuthungen, um mit anderen Weibspersonen, als seiner Tante in 
geschlechtlichen Verkehr zu treten. Da er sich zu anderer Arbeit 
zn schwach fählte, beschwor er seinen Vormund, ihm ein Sclireib- 
gescfaftfk zn Terschaffen. Hierron handeln znm Theile die beschrie- 
benen Blätter, welche er dem Vormunde K. znsendete. Andererseits 
aber sind diese Schriften charakterisirt dnroh das läppische Voran- 
stellen von Alfabeten und Bruchstücken aus Vorschriften, sowie durch 
den für den Adressaten ganz belanglosen Inhalt, von Zeitungsnach- 
richten und einer Zeitungsannonce. Eines dieser Papiere gibt übri- 
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gens die ihn beherrschenden Vorstellnngon mit den Worten wieder: 
Mit der ßosel kann ich frei nimmer leben, das kdimeD leicbt 
denken, bald ich ein Brod habo, so schau ich mir nm eine Person 
um, denn mit ilu* ist's gar nichts mehr, 

Ontachten. 

Ans dem Toranstehend geordneten Acteninhalte ergibt sich, dasa 
Josef Schi, nicht ohne erbüdie Disposition ta Abnormitäten der 
Gehimleistongen ist, wie aas dem Schwachsinn der Hntter nnd 
ihrem anf zwei ihrer Kinder, worunter er, vererbtem Sprachfehler 
hervorgeht. Weiterhin erhellt^ dass die angünstigsten Einwirkungen, 
wie wahrscheinlich schon im 10. Jahre begonnene Unzucht mit 
Weibspersonen, durch welche er nach Aussage des Onkels zu geh- 
unfaliiger Krirperschwäche herabsank, ferner nicht minder verfrühter 
Alkoholgenuss, diese Disposition zu Abnormitäten des Gehirnlebens 
steigerten, wie ans den Wnthausbrfichen des Knaben gegen seine 
Tante möglicherweise, ans der Unfähigkeit znr Erlemnng eines Hand- 
werkes wohl noch sicherer herTorgeht. Sdn Vormund bezeichnet 
ihn als immer schwachsinnig. Das Verhältniss zu seiner Tante mnss 
allerdings in späteren Zeiten auch psychologisch gewürdigt werden. 
Hier finden sich thatsächlich Verhältnisse peinlicher und ausserge- 
wöhnlicher Art gegeben. Einerseits fühlt er sich von derjenigen ganz 
abhängig, gegen die er im Knabenalter schon tiefe Zeicluüi von Ab- 
neigung kundgab. Die Gebundenheit an sie geht bis zur Theilung 
des Bettes mit ihr nnd bringt dadurch, allerdings nicht minder durch 
enormen Mangel moralischer Haltung seinerseits, * die unabsehbare 
Fortdauer einer Unzucht hervor, deren Oegenwart ihm begründeter 
Weise unerträglich ekelhaft erscheinen kann, worauf der Spottname, 
den die Bosine als »schlamperte ßosel*^ im Orte trägt, schon ein 
Streiflicl t wirft. 

Doch trägt der hilflose Menscli diese Verhältnisse anscheinend 
ruhig bis vor angeblich Einem Vierteljahre. In letzterer Zeit sind die 
Verhältnisse beider, wie er in seinen Schreibübungen angibt, noch 
dürftiger geworden. Seine Abneigung gewinnt vielleicht dadurch, 
dass ihm die Bosine weniger Nutzen bieten kann, neue Nahrung. 
Soweit liegen mm psychologische Umstände Tor, welche eine ?on 
Hass angestiftete Gewaltthat (hier abgesehen von der Art ihrer Aus- 
führung) so ansehen Hessen, als hätte man sich einer solchen Ge- 
waltthat nach den Umständen von dem Thäter vorsehen können. 
Dass der sich krank fühlende Thäter angibt, er habe seine Tanto 
für eine Hexe gehalten, die ihm Unheil angethan, ist noch immer 
ein für einen oberösterreichischen Schuhflicker nicht ganz unange- 
messenes Hotir. 

Es Yerliert eine derlei psychologische Auffassung des Mordes 
jedoch im vorliegenden Falle ihre Berechtigung einerseits schon durch 
die kUur Yorwiegenden Krankheitsänssemngen, die in der Weise des 
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Mordes und im Verlialten nach der That liorvortroten, andererseits 
aber liegt ein der klinischen Psychiatrie hticlist bekanntes Krank- 
heitsbild und dessen gesetzmässige Entwicklung vor. 

£b gibt eine Fonn tob Yerräcktheit, deren Krankheitselemente 
in hypochondrischen Qefdhien nachzuweisen sind, neben welchen nnd 
im Znsammenhange mit welchen sich bestimmte Urtfaeilsrerkehrt- 
heiten entwickeln. Diese verkehrten ürthefle leiten die hypochondri- 
schen Gefühle nicht aus krankhaften Körperzuständen ab, sondern 
aus äusserlichen Beeinflussungeu, es tritt aof hypochondnsdier 
Basis Verfolgungswahn hervor. 

Solche hypochondrischon Gefähle, znerst als neuralgische Empfin- 
dungen in den Geschlechtstheilen, die den Wahn nach sich ziehen, 
einen Tripper za haben, ferner als peinliche Sensationen im Eopfc, 
fahren den Josef Schi, schon im November 1874 in die Ordination 
des Kegimentsarztes S. Bei seinem Stägigen Aufenthalte im Hause 
des Onkels Sch. lässt er sich weiter darüber ans, er besieht sein 
Gesicht im Spiegel, seine Hände erscheinen ilim verändert, der 
Zauberer, der ehemalige Scharfrichter habe ihm Krankheiton ange- 
hext, von welchen ein sympathetisches Mittel ihn heilen soll. Die 
hypochondrische Furcht vor dem Verlieren desBotzes, welches ihm 
die Hezennator semer Tante bekrftftigt nnd von ihrem Einflasse ab- 
hängen soU, der gleichzeitig sein Glied schlapp gemacht hak, femer 
die Fnrclit Harn zn lassen, weil es ihn schwäche, sind die zahl- 
reichen Ausdrücke der hypochondrischen VorsteUnngen und des 
daran geknüpften Verfolg-ungswahnes. Dass etwe gerade sein get^en 
jene Weibsperson überhaupt vorhandener liass es wesentlich mit- 
verschuldet hat, dass aus seinem Verfolgungswahno ein Mordatten- 
tat entstaudeu, kann nicht ausgeschlossen werden. Es wurde aber die 
That des Hasses von einem Menschen begangen, welehw an einer, 
wie ansdröddich betont werden mnss, in ihrem ganzen Entwick- 
Inngsgange, so wie in ihren Erscheinungen klar vorliegenden Form 
-von Irrsinn litt, von einem Verrückten, der nach directem krank- 
haften Antriebe durch seine Wahnideen handelte, daher im Sinne 
des Gcset/es zur Zeit der That des Gebrauches seiner Vemunft 
gänzlich beraubt war. 



Ans der psychiatrischen Section der 48. Venamiii- 
liing deutidier Natnrforsoher und Aente. Gras 1875. 

1. Ueber leitar-AneraalieD der Pyramiden des Terlängertea Markes« 

Von Dr. Meschede. 

Anknüpfend an die von ihm bereits früher gemachten Beob- 
achtungen von Heterologie grauer Hirnbubstanz in den Marklagern 
der Hemisphären deö grossen und kleinen Gehirnes beschreibt der- 
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h('l])G eine aiiulogo Anomalie des verlängerten Markes, welche von ilim 
iu zwei Fällen bei Geisteskranken gefanden wurde. Die fragliche, 
bisher noch nicht beobaehtete Anomalie fand sich an den Pyrami- 
den am oberen Theü derselben nnd bestand darin, dass grane 
Himsabsianz an einer Stelle der Oberfläche der l^framiden Torhan* 
den war, an welcher sich unter normalen Yerh&ltnissen gnme Him- 
snbstanz nicht vorfindet. 

In dem ersten Falle, welcher eine lan^e Jahre hindurch an Ver- 
rücktheit leidende Frau betraf, erschien die linke Olive viel kleiner als 
die recht*', lind hatte etwa die Urösse einer Linse. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab in der abnorm vorhandenen grauen Masse ausser 
Nervenfasern nnd zerstreuten AmyloidkOmem anch eine Anzahl wohl 
charakterisirter Nerrenzellen. Bemerkenswerth war eine asymmetri- 
sche EntwicUnng der Fibrae ardformes, welche sich links zu einem 
stark hervortretoiden Strange entwickelt hatten, der sich bogenförmig 
in der Richtung nach aussen und abwäits um die linke Olive her- 
überschlug; ausserdem war Duplicität des N". abducens der rechten 
Seite und am N. acusticus der rechten Seite eine gangliOse, deut- 
liche Nervenzellen enthaltende Anschwellung vorhanden, die am lin- 
ken nicht aufzufinden war. 

In dem zweiten Falle beftmd mch die heterologis^e Anflage- 
mng ziemlich genau an derselben Stelle der Pyramiden, wie im 
ersten Falle. Auch hier fanden sieh deutliche Nervenzellen, Nerven- 
fasem und zerstreute Amyloidkömer in der abnorm aufgelagerten 
grauen Masse. Auf dem Durchschnitte erschien die linke Olive viel 
kleiner als die rechte. Unter den übrigen näh^r mitgetheilten Sec- 
tioiisl)('funden deuteten einzelne auf eine gewisse mangelhafte Ent- 
wicklung. 

Die vom Vortragenden gegebene Schilderung wurde durch ma- 
kroskopische und mikroskopische Abbildungen näher veranschaulicht. 

2. Scctltisbefnd M eilen falle vei Terriekthelt 

Von Dr. Uuhr aus Qias. 

1. Ungewöhnliche und durchgreifende Ungleichheit beider Hälf- 
ten. Kleinheit der linken Hälfte, am auffälligsten am linken Klein- 
hirn, welches ganz missgestaltet aussieht. Die Formwidrigkeit wurde 
aus den Wachsthunisgesetzen von Wuiidt erklärt. 

2. Der Schädel der linken Hälfte ist kürzer, Verbiegung der 
Medianebene zu Gunsten der linken. Verbogensein des Gesichts- 
skelets nach der entgegengesetzten Seite, Kiel der Pfeilnaht und am 
Stirnbein, Leisten auf den Scheitelbeinen. Den abnormen Geftssver- 
hältnissen entsprechendes Verhalten der Gef&sslOcher an der Schä- 
delbasis. 

3. Die aus dem Aortabogen kommenden Gefasse sind noma- 
len Ursprungs, jedoch ist abnorme Enge der linken Carotis commu- 
nis et interna ohne weitere pathologische Processe vorhanden. 
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Dr. Hahr weist den ursächlichen Zasammonhaug dieser Schädelform 
and der Deformitftt der linken Hinihälfle mit der abnormen Enge der 
linken Carotis auf Grundlage der von Gudden entwickelten Waduh 
thamsTerhfilinisBe des BchAdels und ihre Beziehungen za dem Oeflss- 

▼ersorguDgsmodus nacl). Eine enge Carotia interna macht die gleich- 
seitige Schädelhälfte karz, die Bedadrang des TonOsen Abflusses 
macht dieselbe schmal. 

Der Kranke litt an Hallucinationen religiöser Art, glaubte 
Christus zu sein, und war an Tuberculose gestorben. Die Abnor- 
mität des Baues hat auf die Intelligenz nicht wesentlich eingewirkt; 
das Individuum war mässig begabt, stndirfee. Die Psychose stand 
nicht in directem Zusammenhange damit 

S. SphygmH'^FUwhe OitemdnigeB ier Carotis« 

Yen Dr. Mendel. 

Die normale Carotiscurre ist tricoi Die katacroten Erhebungen 
werden Torzugsweise durch Bfickstoss bedingt. Aenderungen m dem 

Blutlaafe an der Peripherie ä*^r Arterien bringen auch solche an den 
katacroten Erhebungen licrvor. Der Vortragende zeigt dies an Cur- 
yen, die nach Application des Tunod'schen Stiefels und Esmarchischen 
Verbandes an der Cruralis, Cubitalis u. s. w. geAeicluiet wurden. 
Aniylnitrit, Cliloral bringen ebenfalls Veränderungen der katacroten 
Erhebungen an der Carotis hervor, meistens mit beinahe vollstän- 
digein Wegfall der Bückstosseleyationen. Die Geisteskranken zeigen 
zum Theile normale, zum Theile tarde, zum Theile Pulsbilder mit 
Wegfall der Bflckstosseleyationen, besonders aber die fHschen FlÜle 
mit erheblicher Znnalnne derselben. Die Carotis zeigt in Fällen halb- 
seitiger Erkrankung des Hirnes verschiedene Bilder auf beiden Sai- 
ten. Die betreffenden Fälle wurden durch herumgezeigte Curyen 
iilostrirt. (Scblass folgt.) 



Des eontraotnres par le Dr. J. Strauss. 

(FtußvlU de m^echie de Paris 1875.) 

Obwohl nur Symptome und keineswegs Erkrankungen von selbst- 
ständiger Bedeutung, verdienen die Contracturen doch ihrer diagnosti- 
schen und pathogenetischen Wichtigkeit halber eine klinische Be- 
trachtung. ,Und deshalb ist die gedrängte Darstellung der Contrac- 
turen in der yorliegenden Monographie der yoUen fachwissenschaft- 
liehen Aufmerksamkeit zu empfehlen. 

Die Contracturen sind nach Strauss tonische, unwillkürUcbe 
und dauernde Contractionen eines oder mehrerer animalischer 
Äluskeln und sind daher nicht zu verwechseln mit den Muskolcon- 
tractiitneu bei tonischeu und klonischen Krämpfen, mit der Ver- 
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kfinimg nach Entartung eines Hnskele, welche Entartong wohl auch 

im Verlaufe lang daucruder CoDtractaren eintreten kann, jedoch 
keineswegs als Begel oder hflafiger Befund za betrachten ist. Ab- 
zusehen ist weiterhin noch von der permanenten Verkürzung der 
Antagonisten gelähmter Muskeln, der sogenannten Adaptations- 
Verkürzung und von der Muskelrigidität, wie sie in kataiep- 
tischeii ZuätändüU beubachtut wird. Auch die mit oder einige Zeit 
nach dem apoplektisehen Anfalle auftretenden Contractoren sind mehr 
tonische ConYolsionen. Sie sind häufiger nach Hämonhagien als 
nach Erweichangen, und lassen mit grosser Wahrscheinlichkeit anf 
einen Darchbruch in die Gehimkammem oder in die Meningen 
schliessen. Trotz einseitigem apoplektisclien Herde können doch bi- 
latüralft Contracturen auftreten. Die eigentlich hemiplegischen Con- 
tracturen treten erst viel später auf, sind permanent, treffen sowohl 
die Beuger als die Strecker der paralytischen Exti emiiäten. Die 
spftte Contraetnr der früher paralytischen (Jesichtsmaskeln kann einen 
Wechsel der LShmnng dem Gesichte vort&nschen. Diese Contracto- 
ren schwinden in der Narkose nicht, verändern das elektrische Ver- 
halten der Muskeln gar nicht und geben eine schlechte Prognose. 
Diesen in Allem ähnlieh sind jene Contracturen, die auf Hemmungs- 
bildungen des Centralnervensystenis beruhen und zu den Ilem- 
m u n gsdefo rmi täten der Idioten und Hydrocephalen Anlass geben. 
Die m allen die^eu Fällen constatirten patholugisch-anatomischen 
BeArnde: fettige Entartung der Gapillaren, Varicosität und endlich 
Atrophie der Nerven&sem, aasgehend vom Herde und sich durch 
Himschenkel in's Rackenmark nnd speciell in dessen Seitenstränge 
fortsetzend, sind weder darch die Functionsunfähigkeit (Türck), 
noch durch die Abtreunung vom trophischen Ceutnim (Bouchard), 
sondern durch die Fortsetzung des Entzüudangsprocesses in einer 
bestininiten Kichtung bedingt. 

In den lange Zeit schlaiTen paralytischen Muskeln bei spinalen 
Affectionen treten nach anfänglich vorübergehenden tonischen Con- 
tractionen (spinale tonische Epilepsie) fixe Contractnren aaf, die in 
ihren pathologische Befanden mit den vorigen fibereinstimmen. Hier 
wie dort findet man Sklerose der hinteren Partie der Seitenstränge, 
die sich bei Atrophie der motorischen Wurzelkeme nach aossen als 
Atrophie der contracturirten Muskeln manifestirt. 

Die zahlreichsten Varianten bieten die hysterischen Con- 
tracturen, die sich bei lang dauernden Hysterien, nach Anfällen 
von Convulsionen, Paralysen oder Anästhesien oft für viele Jahre, 
oft auch für immer habilitiren. Sie sind entweder hemiplegisch 
and dann ist die obere Extremität meist flectirt, die untere exten* 
dirt, oder paraplegisch, respective hemiparaiilegiscli. Am häufigsten 
sind die hysterischen Contracturen partiell und beschränken sich 
auf einzelne Muskeln o ler kleine Muskelgebiete, so der Pes varo- 
equinus der Hysterhscheu, die hysterische CojLalgie, der Trismus, 
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Laryngismns und Oesophagnskrainpf der ITysterisdien. Sie lasson 
jdas (doktrische Vorhalten der Musk»dii unverändert, gehen in der 
Chloroformnarkoso /urück und bieten keine Sensibilitätsstörong in 
den contracturirten Muskeln. 

Bei den in Folge von Muskelerkrankungen auftretenden 
Contraeliiireii sind histologische Yerftnderungen des Mnskels gewöhn- 
liche Vorkommnisse. Keineswegs aber lassen sich diese Yerftodernn- 
gen als Ursache der (Jontractur betrachten, welche vieiraehr in 
ischämischen Processen des Muskels oder Thrombosinuig der 
Muskelgefasse zu suchen ist. Die nach Verletzungen peripherer 
Kervenäste beobachteten Contracturen betrachtet der Verfasser als 
Contra ctiiren reflectorischer Natur und reiht diese, wie auch die 
im Verlaufe des Zoster auftretenden Contracturen zu den Reflex- 
contracturen, wie sie nach Arthritiden zn verschiedenen Defor- 
mit&ten nnd in Erkrankungen des Bnlbns znm danemden Lidschlnsse 
Yeraolassang gehen. In ihrer Entstehung unbekannt sind jene Con- 
tractaren, die nach den von Duchenne als »functioneller Krampf* 
bezeichneten Schreiber-, Pianisten-, Schneider-Krämpfen dauernd zu- 
rückbleiben. 

Für die durch Intoxicationeu bedingten Contracturen bildet die 
durch Er gotinv ergiftun g verursachte den allgemein bekannton 
Typus einer Intoxicationscontractur; wahrend die im Scorbut 
mit grosser ßegelmässigkeit beobachtete Contractur namentlich der 
unteren Extremitäten auf einer EmährungsstOruDg beruht. 

Die Tetanie oder essentielle Contractur tritt ohne be- 
kannte Ursache plOtdich anf, befällt einzelne Extremitäten oder auch 
den ganzen Körper, simulirt im letzteren Falle den Tetanus und 
verschwindet bald wieder, um in Kürze zu recidiviren. Es liegen 
dieser Form keinerlei histologische Veränderungen des Nervensystems 
zu Grunde und ist der Ausgang trotz öfterem bedeutendem Fieber 
nnd ßespirationskrämpfen in den meisten Fällen ein günstiger. Sie 
tritt besonders häufig bei ändern nnd bei Frauen in der Schwan- 
gerschaft und Lactation auf, dauert oft nur wenige Stunden, kann 
sich aber auch auf Monate ausdehnen. Strauss ist geneigt die Ur- 
sache der essentiellen Contractur in einer vorflbergehenden Circu- 
lationsstörnng der Medulla zn sehen. 

Zur Behandlung der Contracturen empfiehlt Strauss je nach 
der Art derselben Anästhetica, Bromkali, Atropin und besonders die 
Elektricität in Form des Constanten Stromes. Dr. Weiss. 

Notizen. 

In Oesterreich ist man jetit lebhaft thftHg, dem Hengel an Irrenanstalten 

abzuhelfen. Im Südwesten Böhmens soll in der Nähe Pilsens bei der 
Stadt Dobian eine Anstalt für 500- üÜO Kranke erbaut werden, und zwar 
nach dem Antrage Dr. Gauster's in der bezüglichen Enquete als eine 
Central-Anstalt för 300 und detachirte Häuser mit Coionie fOr ebenfalls 
300 Kranke. Auf Omnd des bei der im Februar d. J. in Frag abgehaltenen 
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EnqutMe in seinen GrundzCtfren fest «^'esetzten Programms wurde ein Concnrs 
mit 3 Freisen für Architekten behuf» Vorlage von Plänen ausgeschrieben, 
zu deren Beurtheilnng demnächst eine Jury aus Architekten, Landes-Aus- 
schfthsen und den I^ofeBsorcn Jak seh, Director Fischel und Öirector 
Sohla<Ter einberufen werden wirfl. Für Karnthen sind auf Grundlage 
einer Enquete und eines Programms des Primararztes Dr. Birnbacher 
die Pläne für eine neue Anstalt fdr 150 Kranke in Klagenfurt soeben 
unter Berathung Dr. Gau st er' s vom Architekten Prof. Bäumer vollendet, 
die einen Centraibau. zwei Isolir-Abtheilungen und zwei Pavillons für Un- 
reine sammt der Haus-Oekunomie enthalten, und für spätere Erweiterung 
detachirte Häuser in Aussicht nehmen. In Galizien ist die neue Anstalt 
bei Lemberg zum Theile bezogen, nnd bestehen neben ihr schon zwei 
Filiale in Land>t;!dten, ein Idiotenhaus und eine Pflege-Anstalt. InKrain 
hat man den Thiergarten bei Laibach (über 40 Joch) angekauft, es wird dort 
zuerst eine Colonie bfnaTUg^Iegt, und nach erstarkten Geldmitteln eine 
neue Anstalt erbaut. Für Croatien ist eine neue Anstalt geplant, bei 
welcher auch das I'avillün-Systeni oder das System delaehirter Häuser in 
Aussicht genommen sein soll. In Tirol plant man eine neue Anstalt für 
Südtirol. In Feldhof bei Graz vergrOssert man die Isolir- Abtheilungen -, 
ebenso in Grat die klinische Beobachtungs- Abtheilung. In NiederOster-. 
reich hat man eine Vergnisserung der Pfleue-Anstalt in Klosterneuburg 
bewerkstelligt, die aber den vorhandenen Bedürfnissen weitaus nicht 
genügt. In Wien erhSlt die psycbiairische Klinik im allgemeinen 
Krai^enbanse einen Hörsaal nnd einen Znban. 

Personalien. 

liegierongsrath Prof. Dr. Meynert Übernahm am 1. August die 
psychiatrische Abtheüimfr im allgemeinen Krankenbanso als psychiatrische 
JKlinik, welche fttr den Lehrzweck und die Bedürfnisse der Behandlung 
entsprechend umgestaltet wird. Die Klinik enthält zugleich die Beobach- 
tungs^tation für zweifelhafte Falle. Die Assistenten DDr. Uöstermann 
nnd Scblangenhansen folgten ilim ans der Landesirrcnanstalt. Prof. 
Dr. Leidesdorf übemalim als Vorstand die neue klinische Abtheilung 
in der Wiener Landesirrenanstalt; die DDr. Weiss und Svetlin traten 
dort als Assistenten ein. 

der YerBammlimg des Psychiatrisoken Vereines 

Mittwoch den 20. October 1875 nm 6V9 mir Abends. 

1. DiscQssion über Mordmonomanie, erOffiiet yom üerrn Prof. Dr. 

Leidesdorf. 

2. Herr Dr. Stephanidos: lieber Geisteskrankheit nach Blattern.. 
S. Herr Assistent Dr. Weiss: Zur Theorie der Hallucinationen. 

4. Herr Docent Dr. Glatter: Die physiologische Wirkung künstlicher 
Congestionen nnd der Einflnss von Bewegungen anf Gemfithsaffecte. 

5. Herr San.-B. Dr. Ganster: Irrenstatistische Mittheilnngen. 
C. Bericht des Comit^s für Irrenzählung. 

In Coininissinn bei Wilhelm Braumüller in Wien. 
Veranlworilirhcr Ke^lacteur: Dr. Uoriz Gau&tcr. 
Druck TOD C. UcberreUer (M. .SaUer) io Wien. 
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Inliftlt: Proi^ramm. — Protokoll der Siuuug vom 20.Octobcr lä75.— Zur Geistesstörung 
nadi Blattern von Dr. Stepbaside«. — Ans der payehiatr. Saction der 48. Yaraanmianf daot- 

«cher Nuturforscher und Aerzte in Graz 1875: 4. Zur Geschichte der Psychiatrie in Polen von Dr. 
Rothe. 5. Irrennatistik von Tirol von Dr. Stolz. — Experiinenl. Studien Ober die Functionen des 
GruÄsliitucs von Ur. Sollmann. — Des paralysies par le Dr. liallopeau, Facullö de m^üecine 
de Paris 1878k — Kleieere Mlttheaiingeii.— ProfranB der Yerainsversiauiilng am 17.N<vieiBbar. 



Programm. 

Die Psychiatrie sowie die öffentliche Fürsorge för Geisteskranke 
findet anch in unserem Yaterlande eine immer eingehendere Beaoh^ 
tong und Würdignn?. 

Es ist demnach Ptlicht des Organes des heimatlichen Vereines 
für Psychiatrie und forensische Psychologie, selbstständig und un- 
mittelbar die wissenschaftliche Arbeit auf diesem Gebiete zu fördern, 
in eingehender Weise die Bedürfnisse der Irrenpflege, der Öffent* 
liehen Irrenfürsoige und der Irrengesetegebnng in reditUcher and 
administratiTer Hinsieht zn'vertreten, die thatsftöhlichen Verhältnisse 
in Oesterreich-Ungarn klar zu stellen, zu kritisiren, die Beseitigung 
oder Besserung derselben, so weit nothwendig and möglich, anza- 
streben. 

Wir bedürfen eines Centralorganes für diese Angeleg en- 
heiten in Oesterreich; wir werden daher bestrebt sein, das 
psychiatrische Centralblatt dazu umzugestalten. 

Es soll demnach kflnftig enthalten: 

1. Oiiginal-Ao&ätse aas dem Gebiete der Psychiatrie and ihrer 

BQlfswissenschaften sowie forensischer Psychologie. 

2. Kritische üebersichten über den Stand strittiger Fragen aaf 
diesem Gebiete. 

3. Casuistik in klinischer und forensischer Beziehung in sorg- 
faltiger Auswahl. 

10 



uiQui^uü üy Google 



120 

4. Original- Anfsfitzo nnd kritische snwie rcferireiide Teber- 
sichton über das Irrtiiwesen, hauptsächlich iu Oesterreich -üngarn, 
IrreDstatistik, Irr^'iianstalten. 

5. Mittheilongen aas der Literatur, in Aoszägen and Anzeigen 
aas interessanteren dentschen und anderen Werken und Jonnialanf- 
sfttsen in den oben bezeichneten Disciplinen. 

6. Vereinsverhanditittgen. 

7. Kotizei). 

8. Personalien (Anstellungen, Beförderungen, Uebersetznngen, 

Anszeicbnun|,'en, Todesfälle). 

9. Vereins-Anzeigen und 10. Inserate. 

Aus diesem Programme geht hervor, dass sowohl für die Irr en- 
ftrzte als auch für jene Fadbpersonen, die mit der Ldsang foren- 
sisch-psychologischer Fragen sowie mit der Besorgung administra- 
tiver Angelegenheiten des Irrenwesens betraut sind, also Gerichts- 
ftrzte, Sanitätsbeamte, sowie für praktische Aerzte über* 
hanpt, dieses Blatt Interessantes zu bieten bestrebt sein will. 

Um dieses Programm vollständig durchführen und der ge- 
stellten Aufgabe immer mehr gerecht werden zu können, bedürfen 
wir jedoch ausgiebiger, umfassender Unterstützung Jener, die für 
Psychiatrie nnd Irrenpflege sich interessiren, der geistigen Unter stä- 
tznng durch literarische Beiträge, der materiellen durch Beitritt zum 
Vereine, oder Abonnement. 

Indem wir das Blatt daher allen Berufsgenossen empfehlen, 
bitten wir zugleich, uns auch durch selbstständige Arbeiten, durch 
wissenschaftliche, statistische und administrative Mittheilungen aus 
öffentlichen oder Privatanstalten und über österreichisch -ungarische 
Irrenverhältnisse, durch Mittheilung Ton gerichtsärztlich intei essanten 
FftUen in Beziehung auf Zureehnungs- und IHspositionsflUiigkeit, durdi 
rasche Bekanntigabe aller fBr den Leserkreis dieses Blattes inter- 
essanten Personalien innerhalb unserer Monarchie, kräftigst zu un- 
terstützen. 

Dr. Morii Gaisfer. Dr. Theodor leyiert. 

Sitzuugsbericlit. 

Ftotokoll der Sitzong Tom 20. October 1875. 

Yoreitieiider: Herr Beg.-B. Prof. Meynert. 

Der Vorsitzende theilt der Versammlung den Brief des Herrn 
Prof. Leidesdorf mit, welcher wegen üeberhäufung mit Geschäften 
seinen Austritt aus dem Kedactinns-Comite des Centraiblattes an- 
zeigt, und fordert die Versammlung auf, durch Erheben von den 
Sitzen Herrn Prof. Leidesdorf den Dank für die langjährige Mühe 
und Sorgfalt, welche er dem Blatte gewidmet, auszudrücken. 

Mit dem Vorschlage des Verwaltnngsrathes, die Bedaction den 
beiden anderen Mitgliedern des Comit^s allein zu flbertragen, und 
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der Mittheilnng, dass Herr S. K. Dr. Ganster als verantwortlicher 
Bedacteur zeichnen werde, erklärt sich die Versammlung einverstan- 
den. Der Secretär zeigt den brioflich gemeldeten Austritt des Herrn 
Dr. Pick an, welciier eine Assistentenstelle an der Irrenaust>alt in 
Wehnen angenommen hat. 

Herr Dr. Stephanides hält den angekündigten Vortrag: üeber 
Geisteskrankheit nach Blattern, welcher unten ausführlich 
wiedergegeben ist. 

Hierauf hSlt Herr Dr. Weiss, Assistent an der klinischen Ab- 
theilung der Landesirrenanstalt, den angpemeldeten Vortrag: Zur 
Theorie der Hallucinationen. 

Viele und wichtige Erscheinungen der Psychiatrie verweisen auf 
ein Untersuchuiigsgebiet, das wohl die greifbare Wirklichkeit der 
anatomischen Thatsachen entbehrt, auf welchem aber bei vorsichti- 
gem Einhalten der gebundenen Marschroute einer natarwiBsenscbaft- 
lichen Forschungsmethode wichtige und die firkenntniss fordernde 
Resultate gewonnen werden können, wenn diese Resultate auch 
einen rein hypothetischen Charakter haben. 

Die klare Auffassung rior Hallucinationen erfordert eine mög- 
lichst genügende Erkenntniss der physiologischen Vorgänge des 
Gehirnlebens, weil das Pathologische seine Wnrzehi im Physiologischen 
hat; es sind demnach jene Aeusserungen des gesunden Geisteslebens 
SU suchen und in ihrem Zustandekommen zu erfassen, die den 
Hallucinationen am meisten entsprechen und dies ist die Erinnerung 
und der Tranm. 

Ausgehend von der Idee Fechner's, von den wechselnden 
Gleichgewichtsverhaltnissen der kleinsten Theile, können wir an- 
nehmen, dass jeder centripetale wie ceiitrifutrale Reiz das Gleichge- 
wichtsverhältniss der kleinsten Theile jener Bahnen und Centren, auf 
und bis zu welchen er eine IJewegung hervorruft, stört. Die physika- 
lische Erwägung dieses Vorganges drftngt aber noch zu einem Wdteren, 
nftmlich dazu, dass die durch einen Reiz aus ihrer Gleichgewichtslage 
gebrachten kleinsten Constituenten des Centrain en-en Systems nach dem 
Aufliören des Reizes in die vorige Lage zurfickfallen oder zuräck- 
zufallen streben. 

Der physikalische Ausdruck eines psychischen oder psycho- 
motorischen Vorganges ist daher: Die Störung und Wieder- 
erlangung der Gleichgewichtslage der kleinsten Elemente 
im Nervensysteme. 

Ein solcher Vorgang geht aber nicht ohne bleibende Verftnde- 
rung vorüber, welche unserer Ansicht nach, nur darin bestellen kann, 
dass das einmal gestörte Gleichgewicht nicht mehr den früheren 
Grad der Stabilität beibehält, sondern dass dasselbe labiler ge- 
worden. Diese Labilität steigt mit jeder Wiederholung des Erre- 
gungsvorganges und erlaubt, wegen der Abnahme des Leitungs- 
widerstandes eine Zunahme der Fortpflanzungsgeschwindigkeit des 



Digitized by Google 



122 



BdsM, d. h. ein Beiz, der das Gleich^ewichtsverhältniss 
der Atonie des Centralnervonsystems gestört hat, l&88t 
als bleibende Spur eine vermehrte Labilität des Aeqni- 
librinms zurück, welche die einmal errej^te Bahn, das 
einmal erregte Centrum zur Wiederholung der Gleichge- 
wichtsänderung dispouirt 

Es leuchtet ein, daas anf aolchen, in ihren firfiheren Yerhili- 
nisaen veränderten Bahi\en der wiederholte Beiz hei gleichbleiben» 
der Stftrke einen grOaaeren Effect, oder ein geringerer Beiz einen 
dem früheren gleichen Effect hervorbringen wird. Die verschiedensten 
psychischen Processe kOnnen ala Belege für die aoseinandergeaetato 
AafCassiiug dienen. 

Da es nun für dieses physikalische Hcschehen vollkommen 
gleichgiltig, ob ein peripherer oder centraler Heiz den Ans^aii^^s- 
punkt bildet, so wird die Erinnerung, der Traum ohne Schwierig- 
keit als der Fall erscheinen, in welchem eine Störung der Gleich- 
gewichtslage der letzten Elemente vom Centrainervensysteme durch 
einen jedenfalls schwächeren centralen Beiz herbeigeffihrt werden 
kann, nachdem die Labilität des Gleichgewichtes durch vorherge- 
gangene physiologische Processe erhöht» und so eine Disposition 
zum Ablauf eines bestimmten Erregungsvorganges geschaffen wurde. 
— AVas nun für die Erinnerung und den Traum der physiologische 
Vorgang der Wiederholung ist: nämlich eine Ursache der erhöhten 
Labilität des Gleichgewichts der Nervenatome, das ist in viel hö- 
herem Grade die Krankheit oder in einzelnen Fällen bestimmte 
Gifte (Alkohol, Opium) ffir die Hallucination. Sie können mit einem 
Schlage in viel intensiverem Maasse die Labilität dea Aequilibriums 
steigern, so dass der centrale Reiz allein auf den so sehr dispo- 
nirten Bahnen mit einer die Krankheit kennzeichnenden Geschwindig- 
keit und Leichtigkeit die weitgehendsten Erscheinungen wachzurufen 
im Stande ist. 

Erinnerung, Traum und Hallucination sind demnach im Wesen 
dasselbe, nämlich Gleichgewichtsstörungen der kleinsten Theile vom 
Centralncrvensysteme, hervorgerufen durch einen centralen Reiz und 
gefördert durch erhöhte Labilität des Gleichgewichtes, welche für 
die physiologischen Halludnationen der Erninemng und des Traumes 
in der Wiederholung, für die iMitfaologische Hallucination in dem 
ätiologischen Momente der psychischen Störung begrfindet ist 

In der sich an diesen Vortrag anschliessenden kurzen Discns- 
sion bemerkt Herr Begierungs-Bath Professor Dr. Heynert: 

Es sei zweifellos eine dauernde Veränderung in den moleea- 

laren Verhältnissen an der Beproduction der Eindrucke betheiligt 
Doch dürften die Meisten, welche sich über die Bedingungen d«s 
Wiedererkennens klar wurden, wohl den Gegensatz der neuen Er- 
scheinung zu der Wiedererkeuuung einer früheren darin finden, dass 
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die Circnmstantia loci et temporis jede Walirnelimiing mit g^eiduei- 
tigeo Wahmehmiuigen assoetnren, deren mehr minder klares Wieder^ 

ekiföbren in das Bewosstsein das Merkmal der Wiedcrholang bildet. 
Das einfachste Beispiel für das Wiedererkennen durch Nebenein- 
drücke ist wohl gegeben in der Cliarakterisimng der einzelnen 
Netzhautzellen oder der Ilautempfindungskroise durch Reproduction 
begleitender Nebenempfindungen, z. B. durch Beprodaction von 
Innervationsgeföhlen bezüglich der Betina. 

Dr. C. Hoestermann. 

SMNlir. 



Zur Geistesstörimg nach Blattern. 

Von Dr. Ed. Stephanides, Secundararzt der n. ö. Laades-Inenanstalt 

ih Wien. 

Nach den verschiedenartigsteD, acuten, üeberhailen Krankheiten 
können verscMedene Erkrankungen des Nerren^ystems nnd Ton 
einander kfinisch nicht nnterscheidbare, psychische StOrnngen auf- 
treten ; die Oeistesstörnngen nach Pocken, wenn auch nicht so hftnfig, 

bieten aber sehr oft eine Summe von so deutlich ausgeprägten nnd 
fast bei jeder derartigen Erkrankung auftretenden Erscheinungen, 
dass man aus der vorhandenen Gesammtheit derselben bei irgend 
einem Geisteskranken, ohne mit der speciellen ürsaclie der betref- 
fenden Erkrankung schon bekannt zu sein, sich den vielleicht kühn 
erscheinenden Bflcksdilnss erlauben kann, dass diese Eikrankong 
mit den Pocken in einem directen oder indirecten nrsftchlichen Zu- 
sammenhange stehe. 

Auf die symptomatische Eigenartigkeit des Irrseins nach Podcen 
hat Westphal zuerst im Jahre 1872 aufmerksam gemacht. Er 
fand nämhch bei allen derartigen Kranken neben den psychischen 
Störungen, die anfänglich, wie er sich ausdruckt, mit grosser Ge- 
müthserregbarkeit verbunden sind, denen später fast immer eine 
Abnahme des Gedlditniases nadifolgte, eine bedeutende Yerflnde- 
rung des physiognomischen Ausdruckes und gewisse motorische 
Störungen. Zu letzteren gehört yor allem eine bedeutende, jeden- 
falls immer wahrnehmbare Ver&nderang der Stimme nnd Sprache, 
die jedoch ganz verschieden ist von Sprachverändornng bei der 
progressiven Paralyse: Die einzelnen Worte werden nämlich mit 
sichthcher Mühe und Anstrengung langsam, mit monotoner, stets 
die gleiche Höhe haltender, meist näselnder Stimme hervorge- 
bracht. Ausserdem gehört zu diesen motorischen Störungen eine 
gewisse Ataxie der Extremitäten bei erhaltener Sensibilität der Haut 
Die Kranken ffihren alle ihre Bewegungen etwas zitternd, unsicher, 
ungeschickt, oft yerlangsamt, der Sprachstörung entsprechend müh- 
sam, ruckweise aus, wiederholen ausgeführte Bewegungen öfters; 
die ausgestreckten Einger, der aufrecht gehaltene Kopf zittern fast 
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fortwälirend; letzteres Zittern hört jedocb bei üntpratfltzQilg des 
Kopfes auf, und steigert sich bei aUen intendirten Bewegungen. 
Endlich bemerkt Wcstphal norh, dass er bei derartigen Kranken 
nie vor einem halben Jahre habe eine Heilung eintreten sehen, and 
dass die ProgiKise niemals bejsondei« günstig zu «teilen sei. 

Ich selbst habe nun von den mir bekannten in der n. Ö. Lan- 
des-! rrenanstalt verpflegten Kranken drpi Fälle von Geistesstörung 
nach Blattern beobachtet, insgesammt nur bei jugendlichen Perso- 
neu, wovon zwei sogleicli nach den Pocken psychiscli erinrankten, 
wflhreud die dritte erst zwei Jahre darnach, nachdem aie inzwischen 
entbanden und an einem perimetritischen Exsudate Iftngere Zeit damie- 
dorgfelegen, irrsinnig wurde. Alle boten den von Westphal ange- 
gebenen Symptomencomplex entweder tlieilweise, oder ganz dar; 
ausserdem beobachtete ich aber noch gleiche Erscheinungen bei 
jedem einzelnen Kranken, auf die Westphal nicht aufmerksam ge- 
macht hat, die vielleicht aber auch bei anderen ps)'chischen |Er- 
krankongen nach Blattern Torhanden sind. 

Bevor ich diese Erscheinungen aufzuzählen und darzulegen be- 
ginne, sei es mir gestattet, nnr das Nöthigste, für den Zweck der 
Darstellnng Wichtigste und Wissenswerthe aus den einzehien 
Krankheitsgeschichten anzugeben. 

1. Fall. Am 2. Jnli 1874 wurde in die hiesige Anstalt Ab- 

theilnng des Primararztes Dr. Oauster, der 17jährige Gisendreher 
D. . . vom Beobachtnngszimmer des allgemeinen Krankenhauses 
fiberbraclit Der anämische, in seiner Ernährung ziemlich herabge- 
kommene Kranke, dessen mittelgrossor Schädel sich durch auffällig 
vorspringende Stirnliöcker auszeichnete, und von trockenem, strup- 
pigen Haare bedeckt, dessen Uauttemperatur an den livid gefärbten 
£itremitftten bei normalem Pulse niedrig war, überstand nach Angabe 
seines Vaters beiläufig ein Jahr vorher die Blattern, deren merk- 
liche Spuren auf der blassgelblicheu Haut und im Unken Auge in 
Gestalt einer vorderen Synechie und Verzerrung der Iris sichtbar 
waren. 

Der Kranke zeigte seit der schweren Blattenierkrankung (ich 
sage schweren, weil Westphal die psychischen Störungea zumeist 
nach leichten Fällen beobachtet hat) ein verändertes Wesen. Frü- 
her nämlich immer fleissig und heiter, wurde der Kranke nach den 
Pocken traurig, verstört, arbeitsscheu, ging ganze Tage ziel- und 
planlos herum, und wurde desshalb in die Beobachtungsabtheilung 
des aUg. Krankenhauses und von da in die Anstalt gebracht Der Kranke, 
dessen Qesichtsansdmck starr, fast ohne Veränderung war, hielt sich 
von einem seiner Freunde beeinträchtigt, weil er ihn zwingen wolle, 
zu den Freimaurern zu gehen, glaubte, dass sein Freund die Leute, 
besonders die Freimaiir» r anreize, ihm etwas zu Leiiln zu thun, 
hatte spätere Zeit allerlei Illusionen, hielt z. B. Wärter und Kranke 
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Itr Tencbiedene Bekannte nnd Verwandte, sprach mit monotoner 
nSaelnder Stimme, zitternd und langsam (im ganzen Gesichte waren 
dabei von Zeit zu Zeit leise Zuckungen bemerkbar), wiederholte oft 
ein schon früher yollendetes Wort, selbst ganze kurze Sätze, zog 
durch eini^ Wochen nach seiner Aufnahme fast beständig klonisch 
krampfhaft den linken Mundwinkel, der überdies etwas tiefer stand, 
als der rechte fortwährend empor, zitterte oft am ganzen Körper, 
and schüttelte, nachdem das krankhafte Emporziehen des Mund- 
winkels (tic eeavnlsif) geschwunden, mit d«n ganzen Kopfe, schielte 
dabei mandmial tagelang mit den beiden Angen nach einwArts, 
fUute mit den zitternden Fingern wiederholt ein nnd dieselbe Be- 
wegung aus, ging etwas unsicher, zeigte wiederholt besonders bei 
körperlicher rntersuchung plötzlich auftretende Rötlmngen der lin- 
ken Gesichts-, Hals- uj]d Brusthälfte, die jedoch ebenso rasch wie- 
der verschwanden, wie sie aufgetreten. 

Der sonst ruhige, weinerliche Kranke wurde im späteren Ver- 
laufe manchmal tobsüchtig aufgeregt, verfiel noch später für kurze 
Zeit in einen fast kataleptischen Zustand, wobei er sich nicht be- 
wegte, nicht sprach, kfinsUieh emflhrt werden mnsste, hat in Folge 
dessen, trots Yerabreicfaung von gnter Eost, Eisen nnd anderen ro- 
borirenden Mitteln körperlich fortwährend abgenommen. Schon an- 
fänglich in seiner Intelligenz abgeschwächt, verblödete er später immer 
mehr und mehr, während die niotorisclien Störungen so abblassten, 
dass sie mit Ausnahme der Sprachveränderung im J&nuer 1875 
xiemHch verschwunden waren. 

2. Fall. Die zweite Kranke Sch. ... II., 22 Jahre alt, 
Stubenmädchen, am 30. April 1875 in die Anstalt, Abtheihmg des 
Primararztes Dr. Hol 1er überbracht, hatte nach Angabp ihrer Mut- 
ter und Schwester einen schwachsinnigen Bruder, litt vor ihrer Er- 
krankung an Pocken im Jänner dieses Jahres, an hysterischeu Er- 
schelnuDgen, während sie nach den Blattern sehr herabgekommen, 
blutleer, der Umgebung psychisch gestOrt erschien. Die Kranke war 
traurig, zitterte oft am ganzen ElJrper, sprach langsamer und 
schwerer als vorher, sah allerlei böse Geister, hielt sich und Alles 
um sich her für verzaubert und verhext, wurde (ich gebe da nur 
die Angabe der Angehörigen wieder) tobsüchtig, schlug auf die An- 
gehörigen los, war kaum zu bändigen, und verweigerte die Nahrungs- 
aufnahme, weswegen sie auch von den Angehörigen zur Behandlung 
in das allgemeine Erankenhaus, von dort nach kurzem Aufenthalte 
im vollkommen kataleptischen Zustande ui die Anstalt flberbracht 
wurde. 

Die Xranke, die hier mit schwacher, bebender Stimme nur 
einmal einzelne Worte während der Ffltterung mittelst Schlundsonde 
sprach, zeigte ebenfalls, während man sich mit ihr beschäftigte, 
das momentane sich vom Gesichte aus über Hals nnd Brust fort- 
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pflanzencle Enr5<ben nnd an Imm ZHtorn des freSgebatteneii, Dicht 
imtorstfitzten Kopfes. 

Die Kranke, die durch 3 — 4 Tage eine Temperatnr von 39^, 
einen Puls von 120 hatte, ohne dass körperlich ein Leiden nach- 
zuweisen war, starb am 6. Tage nach ihrer Ueberbringung", nach- 
dem das Ernähren durch die Nase immer schwieriger, am letzten 
Tage unmöglich wurde. 

Die Tom Herrn Begiemngsrafhe Professor Dr. Meynert top- 
genommene Obdnefcion ergab: Oedem der Gehimhftnte, Leptomenin- 
gitis in der Gegend des Tnber cinerenm, Gehirnhyperämie, eine 
von derberem Gewebe umgebene längere Verwechslongi^inie des ffin- 
terhims, Lungenödem. 

8. Fall. Die dritte Kmnke P. . . . E. . . ., 20 Jahre alt, 
Handarbeiterin, hatte zwar schon zwei Jahre vor ihrer üpberbrin- 
gung in die Anstalt die Blattern, wurde im Jänner 1875 in der Ge- 
bäranstalt mittelst der Zange von einem Kinde entbunden, und schon 
nach 3 Wochen aus der Gebäranstalt entlassen, musste aber wegen 
eines perimetritischen Exsudates zur Behandlung wieder in das all- 
gemeine Ehmkenhaos, lag daselbst dnieb vier Monate darnieder, 
wurde» kanm yon der chirorgiscihen Abtbeilnng entlassen, geistes- 
krank, desshalb auf das Beobachtungszimmer und von dort am 
8. Juni 1875 bieher, Abtheilnng des Herrn Primararztes Dr. Holler, 
gebracht. 

Zur Charakteristik ihres Zustandes will ich die Krankenge- 
schichte aus dem Beobachtungszimmer hier anlühren, weil darin die 
für die Geistesstörung nach Blattern charakteristischen Symptome 
ganz genau angegeben sind. 

Diese Krankheitsgeschichte aus dem Beobachtungszimmer sagt: 

Laut Parere des Journal- Arztes Dr. Sch. benimmt sich Patientin 
auffallend und ist unbesinnlich. 

Bei nns am 15. Mai 1875 aufgenommen, verweigerte sie Jede 
▲nsknnft» sie sass fost stondenlang anf ihrem Bette nnd machte 
Schfittelbewegongen mit dem Kopfe, Armen oder Fflssen. Des 
Nachts und zeitweise bei Tag sistirte sie diese Bewegungen. 

Erst nach wenigen Tagen und auf eindrinirliclies Zureden fing 
sie an mit sehr gehemmter Sprache etwas Auskunft zu geben. Sie 
sei wüthond, sie müsse Alle beissen, sie machte auch mit dem 
Munde die Bewegung', als wollte sie es thun, sie müsse stossen, sie 
sei verhext etc. Auamiiestisch wurde erhoben, dass sie unmittelbar 
vor ihrer Anftiahme zn nni anf der chinirgischen Abtheilnng des 
Herrn Dr. Salzer gelegen sei, mit einem reehtsseitigen perimetriti- 
schen Exsudate. Es ist auch jetzt noch Exsudat in dieser G^eflfsnd 
nnd zeitweise bedentende Schmerzhaftigkeit vorhanden. 

Nach der Anfhahme der Kranken in die Anstalt erfuhr ich von 
ihren Angehörigen, dass die Kranke seit den Pocken fortwährend 
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EopüBolimenen und Ohrensaaseii klag^, und ein etwas Ter- 

ändertes Wesen and Benehmen zeigte, so dass die Erschöpfung 
dnrch die Geburt und das Fieber während der PerimeMüs genögte, 
die I^rankheit zum Ausbruche zu bringen. 

In der Anstalt hielt sich die Kranke, die oft, besonders beim 
Aussprechen plötzlich errutheto und bald wieder erblasste, für 
wütheud, sagte mit laugsamer, zitternder, näselnder Stimme, sie müsse 
beissen, weinte dabei, fährte alle Bewegungen zitternd, wankend, 
ungeschickt ans, bewegte den Kopf oft pendelartig, anfangs lang- 
samer, dann immer sdiineller nnd schneller von rechts nach links 
oder von vorne nach hinten. Wenn diese Bewegungen zeitweilig yoa 
selbst sistirten, oder wenn sie an der Ausführung derselben ver- 
hindert wurde, so fing sie an, dieselben Bewegungen mit den Armen 
oder Füssen auszuführen. Dieser Zustand dauerte bei der sehr 
anämischen Kranken, die fortwährend gut genährt wurde. Eisen und 
Chinin bekam , wegen ihres perimetritischen Exsudates stets zu 
Bette lag, etwa ein Monat an, schwand dann immer mehr nnd mehr, 
bis sich etwa Mitte September bei der Kranken, die jetzt schon 
längere Zeit arbeitete, das Erankheitsbewusstsein einstellte, und die 
Kranke schon nach ganz kurzer Zeit, im Gegensatze zu Westphal, 
der keine Heilung vor einem halben Jahre beobachtete, nämlich 
Ende September 1875 geheilt entlassen werden konnte, als noch 
geringe motorische Störongeu, keine psychischen mehr vorhanden 
waren. 

Bass die Krankheit des ersten männlichen Individuums durch 
Blattern yemrsacht wurde, ist nicht zu bezweifehi; dasselbe gilt 
Yon der an zweiter Stelle angefShrten weiblichen Enmken; während 
aber der erste Kranke zu einer Zeit und in einem Zustande in die 
Anstalt kam, wo die charakteristischen Symptome, auf die ich mich 
berufe, so zu sagen, jedem Beobachter in die Augen sprangen, 
kam die zweite im kataleptischou Zustande zur Anstalt, dem aber 
nach Aussage der Angehörigen, die ich desshalb gesondert von 
einander befragte, ein melancholischer Zustand, mit den bei der 
Krankheitsgeschidite angegebenen Symptomen vorausging, der dem 
beim Krankheitsfalle 1. ganz ähnlich war. 

Zweifelhaft; konnte der ursächliche Zusammenhang der psychi- 
schen Krankheit mit den Blattern nur bei dem dritten Falle sein, 
wenn man aber die Symptome, die die Kranke bei ihrer Aufnahme 
zeigte, und die ganz mit den von Westphal angegebenen über- 
einstimmten, zusammenhält mit den aus der Anamnese hervorge- 
gangenen Bemerkungen, dass die Kranke seit den Blattern au Kopf- 
schmerz, Ohrensausen gelitten, und etwas traurig, verstimmt gewe- 
sen, so kann man sich der Ansicht nicht TerscUiessen, dass die 
betreffende Person schon Mher, wenn auch leicht, so doch psychisch 
krankhaft war, und es nur noch der durch Geburt und Perimetritis 
bedingten Herabsetzung des körperlichen Znstandes bedurfte, um 
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4ie psychische Erkrankung toU tmd ganz tum Darchhmche kommeia 

SU lassen. 

Machten ja alle drei Kranken mit ihrer schlechten Ernähnmg 
und Anämie auf mich den Eindruck, als wenn nur solche körper- 
lich herabgekomniencTi Individuen nach den Blattern ia dieser Art 
und Weise geistig erkranken könnten. 

Die Krankheitserscheinungen und ihren Verlauf bei allen drei 
Kranken nun in*8 Ange fiwsend, bemerkte ich neben den Ton West» 
phal angegebenen Erscheinnngen in der motorischen SphSre, als da 
sind: Veränderung der Stimme und Sprache, Zittern und Schütteln 
des Kopfes und dt r Extremitäten, Zucknngen in einzelnen Muskel- 
partien, bei allen drei Kranken (ich hätte gerne mehr derartige Bei- 
spiele angeführt, wenn meine Erwartungen in dieser Beziehung in 
Erfüllung gegangen wären), dass sie ursprünglich immer an Me- 
lancholie erkrankt, und dass alle Krauken während dieses melancho- 
lischen Znstandes von Wahnvorstellungen mit dem Charakter der 
wesentlichen Verftnderung der eigenen Persönlichkeit beherrscht 
waren: so glaubte ja der Kranke 1., dass er Frumanrer werden 
müsse; die Kranke 2., dass sie Terzanbert und verhext; die Kranke 
3., dass sie wüthend sei. 

Ferner beobachtete ich bei allen drei Kranken eine Erscheinung 
im Gebiete der vasomotorij^chen Nerven, nämlich rasch auftretende 
und ebenso rasch wieder verschwindende Röthangen des halben oder 
ganzen Gesichtes, Halses und der Brust. 

Ferner fand ich bei diesen JCranken» dass sie, sobald nach 
längerer Andaaer der Melancholie die Intelligenz in etwas abge- 
schwächt erschien, fnr ganz knrze oder längere Zeit tobsüchtig 
wurden, und hierauf in einen mehr oder minder kataleptischen 
Zustand mit Bewegungs- und Sprachlosigkeit, Nahrungsverweige- 
rung verfielen; wenigstens verhielt sich dies bei Fall 1. und 2. so, so 
dass das ganze Krankheitsbild eine Aehnlichkeit mit der Katatonie 
darbot; endlich dass die motorischen StOrun^'en während aller Phasen 
der Krankheit, wenn auch im kataleptischen Zustande kaum be- 
merkbar, fortbestanden, selbst dann noch, wenn die psychische 
Krankheit» wie im Falle 3. geschwunden, die Kranke Tom Irrsinn 
geheilt erschien. 

Zum Schlosse will ich erwähnen, dass ich durch meine weni- 
gen Bemerkungen zur Geistesstörung nach Blattern nicht etwa der 
jetzt gebräuchlichen Mode, statt symptomatische ursächliche Dia- 
gnosen einzuführen, folgte (es ist ja dadurch nichts gewonnen), 
sondern dass ich einfach auf Krankheitsfälle aufmerksam machen 
wollte, die an und für sich nicht ganz uniuteressaut, und die mit 
anderen ähnlichen, anderweitig beobachteten Krankheitsfällen sn- 
sammengehalten, znm einstigen Aufbau der Psychiatrie auf Grund- 
lage der pathologischen Anatomie des Nervensystems, den wir ja 
doch alle anhoffen, vielleicht etwas beitragen konnten. 
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Aus der psychiatrischen Section der 48. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte. Graz 1875. 

(Sehlnsa.) 

4. Zar fieschichte der Psychiatrie in Polen. 

Tom Staatsiathe Dr. Adolf Bothe, Che&rxt der Warschauer irrenanstalt. 

Scheinbar besitzt das ehemalige KOnigreidi Polen schon seit 
vielen, vielen Jahren ein geregeltes Irrenwesen, da wir schon im 
Jahre 1650 in Warschau eine Anstalt finden, welche zur Aufnahme 
von Geisteskranken bestimmt war. Trotz alledem aber bleibt noch 
sehr viel zu wünschen übrig, wenn wir bedenken, dass für einen 
Flächenraum von 2320'21 QMeiien mit einer Einwohnerzahl von 
5 V2 Millionen nnr 500 Plfttse znr Anfbahme, d. h. Behandlung und 
Yeipflegnng OeistesliTanker Torhanden sind« Diese Plfltoe yerhslten 
sich folgendermassen: 

Bas Hospital des Ii. Johannes a Deo in Warschau fttf 
männliche Kranke 200 

Die Abtheilung im allgemeinen Krankenhause sogenannte 
Kindlein Jesu für weibliche Kranke 200 

Die Ablli eilung im allgemeinen israelitischen Krankenhause 
für beide Geschlechter 50 

Die Abtheilung im Krankenhanse in Lnblin (Johannes a 
Deo) für beide Oeschlechter 20 

Schliesslich die Fflegeanstalt auf dem KalTarienbeige (g6ra 
Kalwaria) einige Heilen 7on Warschau fOr Pfleglinge beiderlei 
Geschlechts 80 

Betrachten wir nun das Warschauer Hospital zum h. Johannes 
a Deo etwas näher, so haben wir die Geschichte des Irrenwesens 

in Polen. 

Das Hospital des h. Johannes a Deo *) in Warschau gehört 
unstreitig zu den ältesten Irrenanstalten Europas und unterlag, wie 
dies ja nicht anders sein konnte, verschiedenen Reorganisationen. 
Es entstand im Jahre 1650 in einer der damaligen Vorstädte Ton 
Warschau (Lessno) aus mildthätigen Gaben, welche den sogenannten 
Bonifratres zu Theil wurden. 

Dieses ursprüngliche Irrenenhaus war nur für 8 Kranke ein- 
gerichtet, und siwar nicht ausschliesslich Iire. Schon nach wenig 



*) Der h. Johannes a Deo (eigentlich Cyrodad) war in Portugal 
geboren und lebte von iSOO — 1556. Er war der Gründer eines neuen 
religiösen Ordens, welcher ausser seiaen drei geistiiehen Gelübden noch 
das vierte der Krankenpflege hinzufüprte. Da nun Cyrodad sich per- 
sönlich der Pflege Geisteskranker widmete, und zu diesem Zwecke um 
das Jahr 1540 in Madrid ein besonderes Hospital errichtete, so wurde er 
auch schliesslich der Pati fii und Schutzheilige der Irren. — Gtenehmigt 
wurde dieser Orden im Jahre i57S durch Papst Faul Y. 
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Jahren tmg^ es Bich, dass dies Hospital den Anforderangen nicht 
entspraclit und da sich wieder ein Wohlthftter fand, wcdeher die 
Snmme von 30.000 pohi. Qolden schenkte, so fanden sich die 
Bonifratres veranlasst, ihren Besitz zu verkaufen und sich an einem 
anderp.n Orte niederxulasson. Dies g-eschah im Jahre 1667 an einer 
Stelle ausserhalb Warschaus, die aber heute den Mittelpunkt und 
zugleich schönsten Punkt der Stadt darstellt. 

Jedoch auch hier sollte das Verbleiben unserer bannherzigen 
Brüder nicht von langer Dauer sein, denn schon im J. 1726 im 
Mai mussten sie ihren Besitz an den damaligen König August II. 
fdr die Snmme von 96.000 poln. Gniden abtreten, da EOnig August 
daselbst seinen Garten anl^fte, welcher heute die grOsste Zierde 
Warschaus ist, so recht im Mttelpnnkte liegt nnd unter dem Namen 
»sächsischer* Garten bekannt ist. 

Für den Kaufpreis erstanden die Ben fratelli an der entgegen- 
gesetzten Stadtgegend, auch noch ausserhalb der Stadt, ein Grund- 
stück und erbauten aufs neue ihr Kloster, Kirche und Krankenhaus, 
deren Einweihung und Benützung den 9. Mai 1728 erfolgte. Dies 
ist unsere heutige Irrenanstalt für Männer, bekannt unter dem 
Kamen des Bonifhiter-Hospitals oder des h. Johannes o Deo. 

Demnach besteht also unsere Anstalt an ihrer jetzigen Stelle 
schon das 148. Jahr. Bis %um Jahre 1760 konnten nicht mehr als 
8 Kranke aufgenommen werden. Zn dieser Zeit fSmd sich wieder 

ein Wohlthftter, der einen Anbau auf eigene Kosten ausfahren Hess, 
wodurch es ermöglicht wurde, 34 Kranke unterzubringen. Die An- 
stalt blieb jedoch unter der ausschliesslichen Führung und Admi- 
nistration der Ben fratelli. Genauere Verzeichnisse über Verpflegung 
und Behandlung der Krauken liessen sich keine nachweisen, obgleich 
von Zeit zu Zeit Kevisionen stattfanden, so bezogen sich dieselben 
doch wie es scheint nur ausschliesslich anf die ^rehe nnd Yerwal- 
tnng des EirchenvermOgens. Erst im Jahre 1888 wnrde den Boni- 
' fratres laut Verordnung der Commission des Innern ein sog. Hospital- 
rath, bestehend aus Civilpersonen hinzugefugt, welcher die ganze Ver- 
waltung mehr oder weniger in seine Hände nahm, und von dieser 
Zeit datiren die Verbesserungen und Erweiterungen der Anstalt. 

Die Mönche und ihre Laienbrüder behielten jedoch noch immer 
die Beaufsichtigung der Kranken und ihre Verpliegung. Aber schliess- 
lich erwies es sich, dass auch dieser Einfluss der Mönche kein be- 
friedigender war nnd so wurde endlich im Jahre 1867 knrz vordem» 
ehe ich die Oberleitang dieser Anstalt erhielt, die HOnche gans 
entfernt nnd die ganze Leitung der Anstalt, so ärztliche wie admi- 
nistrative wurde in die Uände von Staatsbeamten gelegt; die letzte 
Reform aber fand im Jahre 1870 statt. In diesem Jahre wurde 
der bis dahin bestehende Hospitalrath aufgehoben und an seine 
Stelle trat das Görnitz der allgemeinen Fürsorge für die Wohlthä- 
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tigkoitsanstalten der Stadt Warschan und Unierordnung nnier das 
Ministerium des Tnnorn in St. Petersburg. 

Dieser Eeoriranisation hat die Anstalt schon viel zu verdanken 
und ihren Bemühungen wird es hoffentlich auch gelingen, die neue 
Anstalt in's Leben zu rufen. 

In welcher Art und Weise in früheren Zeiten die Behandlung 
der Eraoken stattfand , lägst sieh nicht sagen ; ans zwei mir zu- 
gftnglieh gewordenen Bochem von 1695 nnd 1765 laset sich nnr 
ersehen, dass der jedesmalige dejourirende Mönch oder Laienbruder 
die Kranken aufnaJim und behandelte; diese Bücher sind theils 
deutscli, polnisch oder lateinisch geschrieben, jedoch so apokryphisch 
und aphoristisch, dass sich aus denselben auch nicht das Geringste 
entnehmen lässt. In denselben finden wir vom Jahre 1765 das erste 
Mal die Erwähnung eines dem Ordeu augehörenden Dr. med. Paschal, 
welcher die Behandlung der Kranken leitete nnd bis vom J. 1790 
fhfttig war. 

Im letzten Jahre tritt ein dem Orden angehörender Dr. Perzyna 
auf; wie lange jedoch derselbe thätig war, konnte ich nirgends 
finden, da erst wieder mit dem Jahre 1817 — 1828 ein nicht dem 
Orden angehörender Dr. de Woydo unentgeltlich und wie es scheint 
ambulatorisch die in der Anstalt befindlichen Kranken, nur ans- 
schhesslich Geisteskranke, behandelte. Vom J. 1828—1845 lüsst 
sich wieder kein Arzt nachweisen, obgleich es wohl keinem Zweifel 
nnterliegt, dass ein solcher an der Anstalt tii&tig war. 

Von 1845 — 1846 yersah den Hospitaldienst Dr. Dorantowicz. 
Ihm folgte Dr. Mylo mit einem Assistenten, dem nachherigen Chef- 
arzte Dr. Krysinski, dessen Nachfolger ich im April 1867 wurde. 
Dr. Mylo starb vor mehreren Jahren als Geisteskranker. 

Da das Johannes-Hospital von seiner Gründung an bis in die 
neueste Zeit unter der Leitung eines Mönchsordens stand, so ist es 
leicht verständlich, weshalb nur Männer Aufnahme fanden. 

Fast nm dieselhe Zeit, da unser Johannes- Hospital errichtet 
wurde» entstand anch das Hospital zom Kindlein Jesn, an dessen 
Verwaltung und Ldtnng sich die Barmherzitren Schwestern vom 
Orden des h. Vinceuz a Paula betheiligten, und so entstand hier 
die Abtheilung für geisteskranke Frauen, welclie seit 8 Jahren auch 
unter meiner ärztliclien Leitung sich befindet und gegenwärtig 200 
Krauken ein Unterkommen bietet. 

Die projektirte nene Irrenanstalt in Warschan. 

Das ehemalige Königreich Polen mit seinen Millionen Ein- 
wohnern besitzt im Ganzen, wie bereits gesagt, nur 500 Plätze snr 
Anfiaahme Geisteskranker, und zwar sowohl Heil- wie Unheilbarer. 
Es kann somit auf 11.000 Einwohner nur 1 Krankor Aufnahme 
finden; dass diese Zahl aber ohne Zweifel den Bedürfnissen nicht 
entsprechen kann, ist leicht einzusehen, um so vielmehr, wenn wir 
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noch hinznifigen, dass die zur Anfiiabme bestimmten Bänmliclikeiten 
trotz der maTinigfaltig-pn Verbessernngen , die in den letzten Jahren 
durchgefülirt wurden, dennoch den Anforderungen der heutigen Wis- 
senschaft niclit Genüge leisten. Aus diesen Gründen ist nun schon 
seit 10 Jahren das Projekt eines Neubaues angeregt worden. Aber 
wie überall so anch hier fanden sich die Terachiedensten Schwierig- 
keiten, welche biDdernd in den Weg traten; bald war es das Ter- 
rain, wo gebant werden sollte, bald die Art nnd Weise, wie gebaut 
werden sollte und schliesslich war es der Kostenpreis, welcher vier 
verschiedenen Plänen, die sogar von einer gemischten Commission 
aus Irrenärzten und Bautechnikern gutgoheissen worden waren, 
dennoch nicht das Licht der Welt erblicken liess. So blieb 
uns denn schliesslich von all' den verschiedenen Arbeiten nichts 
weiter als das für die neue Anstalt gekaufte Areal, als in der 
«weiten H&lfte des yergangenen Jahres das hiesige Comittf vom 
Ministerium den Auftrag erhielt, dn neues Projekt auszuarbeiten, 
welches allen Anforderungen der Wissenschaft nnd Humanität ent- 
spricht, wo aber auch zugleich der Kostenanschlag der möglichst 
niedrige sein sollte — eine Aufgabe, die jedenfalls nicht zu den 
leichtesten gerechnet werden kann. 

Das für die Anstalt gekaufte Areal befindet sich am rechten 
Weichselufer in der Nähe der Vorstadt Praga, ungefähr Va Stunde 
Tom Mittelpunkte der Stadt und bildet eine flache Ebene, nicht 
mehr als 17 Fuss über dem Niveau des Flusses, während die mitt- 
lere Flusshöhe nicht 9' übersteigt, grösstentheils aber nur 4V2 — 5' 
beträgt. Selbst auch bei dem je zu erreichenden höchsten Wasser- 
stande bleibt das Anstaltsterritorium vor Ueberschwemmung durch 
den hohen Sicherheitsdamm , welcher von dieser Seite ganz Praga 
umgürtet, geschützt. Untersuchungen, welche im Frühjahr 1874 bei 
einem aussergewöhnlich hohen Wasserstande der Weichsel isy«" 
Aber 0 angestellt wurden, ergaben, dass das Grundwasser sicJi in 
einer Tiefe von Fuss befindet 

Der Grund selbst ist sandig und nur mit einer fnssdicken Lage 
von schwarzer Erde bedeckt, auf welcher Getreide, Kartoffeln, ja 
selbst Kohl ganz gut gedeihen. Das ganze Areal umfasst einen 
Flächenraum von 30 Decjatinen = 60 poln. oder 120 brandenburg. 
Morgen. Die Möglichkeit, die Kranken mit Garten- und Feldbau zu 
beschäftigen, ist also nicht ausgeschlossen. 

Der neu ausgearbeitete Plan weicht in mancher Beziehung von 
den gewöhnlichen Irrenanetalten ab, namentlich aber dadurch, dass 
er aus einer grösseren Anzahl einzelnstehender Gebäude besteht, und 
zwar für die Kranken nnr ans Parterregebäuden und für die Admi- 
nistration aus Parterre- und einem zweistöckigen Gebäude. Das 
Ganze bildet ein grosses, aus drei Theilen bestehendes liechteck. 
Die Mitte bilden die zwei Administrationsgebäude, 1 Pavillon als 
Beunion und Vergnügungslocal, nebst Kirche für die Kranken, nebst 
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Küchen und Waschhaus, Vorrathsranm , Eiskeller, tfaschinenhaus, 
Stallungen und Leichenhaus. Bedtts «od links Ton diesen Gebäuden, 

die durcli Hofe und Gärten von einander getrennt sind, IxfiiHlen 
sich einzehiBtehende Gebäude für die Kranken, welche durch (Jarteu 
und Zäune getrennt, Gruppen lür die einzelnen Krankheitsformen, 
yvib auch für die besseren Stände bilden. Auf diese Art entstehen 
folgende Abtheilungen: 

1. Für Kranke aus dem besseren Stande sog. Pen- 
sionäre I. n. II. Classe für 50 K. 50 Fr. 

2. Ffir nibige Kranke der allgemeinen Abtheiliing » 40 » 40 » 
8. » Infirmerie n. Wohnung für lArzt n. Feldscheer 20 » 20 » 

4. » Paralytiker und Unreine 14 » 14 » 

5. , unruhige Kranke 40 » 40 » 

6. » Geisteskranke mit Epilepsie und Epileptiker 20 » 20 » 

7. , die Tobabtheilung 8» 8, 

8. » Abtheilung zur Untersuchung geisteskranker 
Verbrecher 8» 8, 

Sum m a 7 ' 2ÖÖ^ir2ÖÖ'Frr 

Das Zahlenverhältniss für die einzelnen Abtheilungen hat sich 
ans jahrelanger Erfahrung herausgestellt. 

Jede dieser Abtheilungen bildet für sich ein geschlossenes 
Ganzes, hat seinen eigenen Garten und steht doch mit den übrigen 
Abtheilungen in leichter Verbindung. Was nun die einzelnen Gebäude 
zur Anfiialbme der Kranken anbelangt, so ist als Norm angenommen 
worden, dass diese Gebinde ans gebrannten Ziegeln ansgätihrt wer^ 
den sollen und nur Parterrewohnungen seien, der Fussboden 3V2' 
über der Erde, die Höhe der Zimmer aber 13-3'. Die Zahl der 
Kranken, welche in einem Gebäude untergebracht werden sollen, 
darf nicht weniger als 8 und nicht mehr als 20 sein, und zwar in 
folgender Vertheilung für jedes Gesclüecht; 

1 Pavillon für Pensionäre 1. Classe ä 10 Fl. 

2 , , , n. ^ ä 20 = 40 , 

2 » » Buh ige der allgemeinen Abtheilung ä 20 = 40 » 
1 » » bettlägerige Infirmen ä 20 » 

1 » » Paralytiker nnd Unreine & 14 » 

2 PavOlons üBr Unmhige ä 20 40 Fl. 

1 » » Irre mit Epilepsie ä 20 » 

1 » •» Tobende ä8» 

1 » » geisteskranke Verbrecher ä 8 » 

Zusammen 12 Pavillons mit 200 PI. 

Jeder dieser Pavillons besteht ans einem Hausflur, Vonimmer, 
Bade- und Waschzimmer, nebst xwei Waterclosets nnd Pissoire, 
einem Saale und Corridor als Tageraum, Speisezimmer nebst Büffet 
und Theekncbe und einem Zimmer tax das Dienstpersonal. Ausser- 
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dem aber enthält dor Pavillon far I. Classe 8 Einzelschlafzimaer 

and 2 Doppelzimmer, also fSr 10 Patienten. 

Die PaTillons für Pensionäre II. Classe, Bnhige der allgemei- 
nen Abtheihing. Ei)il«'])tiker, Unruhige und Bettlägprigo, enthalten 
ansser den oben angeführten Räumen 2 vSchlaf/immer für je 1, 
2 Schlafz. für je 3 und 2 Schlafz. für je 6 Kranke. 

Der Pavillon für Paralytiker und Unreine enthält 2 Zimmer für 
je 1, 2 Z. für je 2 und 2 Z. für je 4 Kranke. Die Pavillons für 
Tobende nnd irre Verbrecher enthalten 8 Eiinzelsimmer nnd anaser- 
dem 8 Zimmer fwt das Dienatpersonal nnd 1 Zimmer för den Ge- 
hilfen des Oberanfsehers ; diese 4 Zimmer aind so gelegen, dase sie 
immer 2 Zellen von einander trennen. 

In den Pavillons der allgemeinen Abtheihing dient der Saal als 
Arbeitszimmer (VVerkstätte). Der im Mitteltrakto gelegene Pavillon 
als allgemeines Keunion- und Vergnügungslokal enthält 1 Hausflur, 
Vorzimmer, Empfangszimmer, Musik-, Billard-, Bibliothek- wie Lese- 
zimmer nnd ein Bnffet mit Tbeekfiche. Ein grosser Saal kann aber 
als Concert- oder Theatersaal, wie anch znr Gymnastik benützt wer- 
den, und wenn es eingeführt werden sollte, als Anditorinm für Sta- 
dirende der medizinischen und jaristischcn Facultät. — Ausserdem 
2 Waterclosets mit Pissoir für Männer und eins für Frauen. 

Jeder Pavillon soll eine TeiTasne zum Promeniren besitzen. 

Alle Fenster der Krankenabtheilungen sollen mit Gittern ver- 
sehen werden, jedoch so, dass dieselben mit den Fensterrahmen 
correspondiren, mithin also bei geschlossenen Fenstern nidit in die 
Angen fallen. Der Fnssboden in den Abtheilangen für Paraljtikw 
nnd Unreine, wie auch in der Tobabtheilnng nnd in der für irre 
Verbrecher und überhaupt in allen Corridoren und Hausfluren, Bade- 
zimmern, Bnflfets und Waterclosets soll aus Asfalt bestehen, in allen 
übrigen Käumen aber auis Patentdielen gestrichen mit Oelfarbe und mit 
Lackfarbe gedeckt. Die Beheizung soll überall mittelst Mantelöfen, 
welche auch zugleich die Ventilation bewerkstelligen, hergestellt 
werden. Im Bufifet jedoch ist der Ofen so eingerichtet, dass er znm 
Wärmen von Speisen, Theo n. s. w. dient. 

Jedes Badezimmer besitzt seinen eigenen Kessel znrBerdtnng 
des warmen Wassers. 

Um in den einzelnen Gebäuden die aufsteigende Feuchtigkeit 
fem zu halten, soll die Mauerwand vom Fundamente durch eine V* 
starke Asfaltlage getrennt werden. 

Da die Ventilation durch die Mautelofen hergestellt werden 
soll und wie aus Vorhergehendem ersichüich ist, nirgends grosse 
Menschenmengen angehftnft sind, so glanbe ich» dass wir besondere 
mechanische Vorrichtungen meiden kOnnen. Die Oefen sollen uns 
für die kalte Jahreszeit eine dnrchscfanitUiche Temperatur von 14 bis 
160E. liefern, in den Badezimmern aber 16 — 18o Ii. Die Ventila- 
tion soll gleichmftssig and beständig ohne Bücksicht auf die äussere 
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Temperatar die nöthigo frische Luft zuführen und zwar in folgen dorn 
Verhältniss : In den Kämnen für Tobsüchtige und Unreine 2058 bis 
4116 Cub, F. pr. Kopf nnd Stunde, in den übrigen Käuinen aber 
1029 — 2048 pr. Kopf und Stunde. Ist jedoch die äussere Tempe- 
ratur höher als 12 o R., so geschieht die Veuülatiou einfach durch 
Oeffhen der Fenster, die Entfernung der unreinen Lnft aber durch 
besondere, an der Wand angebrachte OelBinngen. 

Der Wafiserrerbranch, welcher nach allgemeinen Grandsätzen 
für Irrenanstalten berechnet worden und pr. Kopf nnd Tag mit 434 
Cub. Fuss angenommen wurde, wird aus einem Brunnen entnommen, 
dessen Tiefe 4V2 russ. Klafter = 31*5 engl. Fuss beträgt. Mittelst 
eines Dampfpumpwerkes wird das Wasser in das Hauptn'servoir zu 
einer Höhe von 44' vom Erdboden gehoben, um von hier aus mit- 
telst der eigenen Schwere durch iiüliron überall hingeleitet zu werden. 
Dnrch ein besonderes BOhrennets wird aber das unreine Wasser 
abgeleitet nnd zwar so, dass es von dem Anstaltsterritorinm gam 
entfernt wird. Da die Anstalt nicht an der Hanptstrasse liegt» so soll 
zn derselben eine Ghanssee geföhrt werden. 

Alle die einzeüien Gebande mit ihren Hofen nnd Gärten werden 

Ton einer 10' hohen Umzftnnnng umgeben, ebenso auch die einzel- 
nen, zn einer Krankengmppe gehörenden Pavillons. 

Das nähere Eingehen auf Details muss ich mir für eine gele- 
genere Zeit vorbehalten , ebenso auch die Beschreibung der Admi- 
nistrationsgebäude ; icli will hier nur erwähnen, dass an der Küche, 
Waschhaus, Trockenzimmer, Eiskeller u. s. w. Alles angewendet 
wurde, um diese Räume zweckentsprechend herzustellen. 

Verwaltungsgebäude gibt es zwei, eins an die weibliche, das 
andere an die männliche Abtheilung anstossend; iu diesen Gebäuden 
befinden sich unter der Kanzlei ärztliche Arbeits- und Conferenz- 
zimmer, Empfangs- nnd Besuchszimmer fär Kranke im 1. und 2. 
Stock aber, in einem die Wohnung ffir den Chefarzt und dessen Ge- 
hilfen, nebst einem zweiten Arzte, in dem zweiten aber die Woh- 
nung für den Verwalter, dessen Gehilfen und anderweitigen Admini- 
strationsbeamten. Ausser den angeführten Wohnungen für 3 Aerzte 
im Hauptgebäude sind noch weitere 2 Aerate so untergebracht, dass 
sie in der Nähe der Infirmerie, Tobabtheilung und geisteskranker 
Verbrecher ihre Wohnung haben; damit sollte bezweckt werden, 
dass diese Abtheilungen, die ja gerade die grOsste ärztliche Aufsicht 
bedürfen, unter fortwährender ärztlicher Controle seien. 

Was nun die einzelnstehenden Gebände anbelangt, so glaube 
ich, dass weder in psychiatrischer noch hygienischer Hinsicht etwas 
dawider einzuwenden sein dürfte, um so vielmehr noch, da die Zahl 
der Bewohner, je nach der Form der Krankheit, eine verhältniss- 

mässig geringe, d. h. von 8 - 20 ist. Es wird uns somit nicht nur 
die Möglichkeit gegeben, onsere lürauken mehr zu individnahsiren, 
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sondern auch die freiere Behandlang masa dne sngänglichere and 
die Dnrehfahrang des No restraint eine leichtere sein; andemtheils 
aber glanbe ich, dass der Srzfliehe Dienst dadnrch ein verhältniss- 
mftssig mftheYoHerer werden muss, als wenn alle Kranken in einon 
grossen kasemen artigen Gebäude nntergebracht sind. Was nun die 
Luft anbelangt, so glaube ich gewiss, dass wir in unseren Gebäu- 
den und bei Einführung zweckentsprechender Mantelöfen eine ebenso 
reine Luft haben werden, wie sie nur die känstlicbsten Yeutilations- 
Torrichtnngen herstellen können. 

Für den Eail einer Erweitemng der Anstalt, obgleich ich prin- 
dpiell dagegen hin, mehr als 400 Kranke in dner Anstalt unter- 
sabringen, könnte dann dnrch HinznfBgnng weiterer fthnlioher Ge- 
bäude auch Genüge geleistet werden. Nicht gering anznsdilagen 

dürfte auch noch der Vortheil sein, dass Bemontinuigen bequemer 
und leichter durchgeführt werden können als in grossen Gebäuden, 
und schliesslicli, dass bei Feaersgefahr derselben leichter Einhalt 
gethan werden kann. 

Endlich was die finanzielle Frage anbetrifift, so stellt unser 
Kostenanschlag heraus, dass der Neubau nach diesem Projekte ver- 
hSltnissmissig bedeutend billiger ist, als nnsere früheren PiSne» 
trotsdem dass das Baamaterial nm 80 ^ thenrer geworden ist Indem 
nämlich nnsere froheren Pläne für 400 Kranke anf 1 Million Silber- 
Ku bei veranschlagt waren, soll der jetzt projektirte Bau, welcher aus 
27 einzelnen Gebäuden besteht, nicht mehr als 760.868 Babel ko- 
sten, was pr. Kopf 1902 Babel beträgt 



5. Irrenetatistik Ten Tirel. 
Von Diieetor I>r. Stols in Hall. 

Nach amtlichen Änfreichnnngen waren am 81. Decemher 1872 
in Tirol mit Ausschluss Vorarlbergs 

627 M. 542 Fr. =1169 irrsinnig 
236 M. 229 Fr. == 465 blödsinnig 
307 M. 270 Fr. = 577 Cretins. 
Die progressive Paralyse ist unter Irrsinn aufgenommen ; Blöd- 
sinn fasst die angeboreueu und erworbenen Formen in sich. 

*) lo der Discnsflion findet das System der Decentralieation wanne 

Vertheidiger, namentlich an Director Kfippe aus Halle und Sanitätsrath 
Dr. Gauäter, und keinen directen Gegner, nur betonten die beiden Ge- 
nannten die Nothwendigkeit einer Central-Anstalt für gewisse genauer zu 
beaafsichtigende Eraohe. Hoffentlieh erlangt das Projekt die Qenehmi- 
gung des Ministeriums, und dann wird Russland p:l( iolifalls einen wesent- 
lichen Fortschritt im Irrenanstaltswesen zu verzeichnen haben, sowie ihn 
jetzt Oesterreich in der neuen Anstalt bei Pilsen machen wird, und wie 
er fftr NiederOstenreieh schon in Anssicht stand.. 
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Ton allen diesen Kranken waren 

ausser Anstalten . . . 854 M. 703 Fr. = 1557 

in Versorgungshäusern 190 M. 222 Fr. = 412 

in der Irrenanstalt. . 126 M. 116 Fr. = 242 

Zusammen . 117Tm. 1041 Fr. = 22ll 

Gegenüber der Bevölkerungsjialil von 779.072 Einwohnern kam 
1 Irrsinniger auf . . 666 Einwohner 
1 Blödsinniger auf . 1675 » 
1 Cretin aof ... 1852 » 
1 psychisch Gestörter anf 852 » 

Der ausbrechende Irrsinn hat wohl oft eine religiöse Fftrbung, 
znr Vermehning des Irrsinns, meint 8t, trage aber das Vorherr- 
schen des religiösen Bedürfnisses und religiösen Formalismus nicht 
wesentlich bei. Verquicknng von Beligion nud Politik lieferte nnr 
2 Kranke in die Anstalt. 

Als Hauptursachen der grossen Zalil der Gestörten hält St. 
Ehen zwischen Blutsverwandten (entfernteren Grades), den manch- 
mal ausschliesslichen Umgang junger Männer mit dem Vieh, das 
grosse Elend der LandbevOlkenmg im italienischen Theile, seine 
mangelhafte EmShmng (fast ansscMesslich Mais-Polenta), die Pel- 
lagra. — Im Ganzen aber ist die hohe Ziffer Folge genauerer ZSh« 
long, nnd findet sich anch in andeien kleineren Ländern. 



Experimentelle Studien über die Functionen des 
GroBshirnes der Neugeborenen« 

Von Dr. Otto Soltmann ia Brealan 
(Jahrbach flir Kinderhdlk. N. F. IX.) 

Den fttr die Gehimphysiologie so bedentnngSTolIen Arbttten 
Hitzig's, Kothnagers u. reihen sich die TorHegenden Unter- 
suchungen Seit man n*8 ergänzend an nnd verdienen um so grössere 
Beachtung, als sie Thatsachen bringen, welche mit der Beobachtung 
am Lebenden, den klinischen Erfahrungen und den von Meynert 
auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen in verschiedenen 
Arbeiten dargelegten Ansichten über das Zustandekommen der will- 
kürlichen Bewegungen in so vollkommenem Einklänge stehen. 

Ausgehend Ton der Thatsache des alleinigen Vorhaiidenstlns 
refiectorischer Yorgftnge beim Nengeborenen — einem fiut reinen 
Bilckenmarkswesen (Virchow) — nnd des Fehlens irinkfirlicfaer 
Acte stellte S. eine Beihe von Experimenten an, welche zu dem Ee- 
gnltate führten, dass die Hitzig' sehen motorischen Centren der 
Hirnrinde beim Neugeborenen noch nicht existiron. Er konnte sich 
wesentlich nnr der Kei^- und Exsürpationsversache bedienen, indem 
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der grosse Wassergehalt des Gehirnes von Neugeborenen eine Lo* 
calisation der injicirten Cliromsäure unmöglich niarht. 

AVir lassen die Worte, mit deueu Verf. die Ergebnisse seiner 
Experimente zusamm<»nfasst, folgen : 

1. Durch den elektrischen Reiz werd( n von der Grosshimrinde 
ans beim Neugeborenen keine Hnsktibewegongen anegelOst 

2. Bieseiben können erst mit dem 10. (?) Tage beim Hnnde 
beobachtet werden; nnd zwar zuerst die Bewegungen für die ent- 
gegengesetzte Yordcrpfote, dann für die Hinterpfote nnd die Gesichta- 
mnskulatur (Augen). 

8. Die Ausdehnung des Rindenbezirkes, von wo aus die be- 
stimmte Bewegung erfolgt, ist anfangs umfangreicher als späterhin. 
Mit der Zahl der einzelnen Bezirke nimmt die Isolation jedes ein- 
zahlen zu nnd entsprechen dieselben dann der Lage nach den von 
Hitzig angegebenen SteHen. 

4. Die Ezstirpation der Binde des Vorderlappens hat bei neu- 
geborenen und bis 10 Tage alten Hunden keine motorische Störung 
zur Folge, weder zugleich, m ch späterhin. (Der correspomlirende 
Lappen der entgegengesetzten Hemisphäre scheint vicarirend für 
den verloren gegangenen einzutreten.) Die p]xstirpation der Kinde 
des Vorderlappens bei älteren Thiereu bedingt in dem Maasse deut- 
licher, als das Thier älter, eine Lähmung des Muskelsinues. 

5. Die Exstirpation der Binde beider Yorderlappen ruft beim 
Neugeborenen weder gleich noch wahrscheinlich sp&terhin eine mo- 
torische Störung hervor. Die Exstirpation der Binde beider Yorder- 
lappen bedingt doppelseitige Ataxie beim erwachsenen Hunde, die 
Störung wird nicht vollständig rückgängig. 

6. Der Streifenhugel ist bei neutrcborenen Hunden nicht motorisch. 

7. Von den Faserzügeu der Capsula interna gelingt es bei neu- 
geborenen Hunden schon die Zuckung der entgegengesetzten Vor- 
derpfote durch den elektrischen Eeiz auszulösen. Der Ort, von dem 
dies gelingt, variirt nach Alter und Indiriduum, ist bald oberfläch- 
licher, bald tiefer gelegen. Von den Faserzfigen der Capsula interna, 
die zwischen Sehhägel und StreifenhUgd liegen — um hernach in 
die Markmasse auszustrahlen, gelingt die Zuckung der entgegenge- 
setzten Vorderpfote schon sicher bei Neugeborenen. Niemals erhält 
man bei Reizung, gleichviel wo, Zuckung der entgegengesetzten 
Hinterpfote, noch Bewegungen anderer Körpermuskulatur. 

In der Deutung seiner Befunde ist Verf., was erstens das Feh- 
len der Centren beim Neugeborenen betrifft, der Ansicht, dass die 
centrale Yerbindong der beiden von Meynert dargelegten Bahnen 
Haube, Sehhdgel — lansenkem, Fuss) in der Bände noch fehle, 
wofür die phydkalische Eä'klflrung wohl in dem Fehlen der ICark- 
scheide zu suchen sei, welche sich erst später bildet (Meynert) 
und dann gleichsam isolirend wirke, während vorher der Beiz auf 
Abwege gerathe und jedenfalls nicht zum Endziel gelange. 
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Terf. hfilt sich berechtigt, seine Versnche direct auf den Man* 
sehen zu übertragen, und glaubt nur, dass entsprechend den ver- 
schiedenen Leistungen sich auch die psycliomotorischen Centren 
zeitlicii verschieden entwickehi werden; beim Hunde folgt auf die 
Entwicklung des Centrums für die Vorderpfote das für die Hinter- 
pfote etc.; beim Menschen wird zuerst die Hand, dann aber 
Accommodaiion, Eopf bewegung und weit später erst die untere £x- 
tremitfit ihr Cenimin in der ände erhalten. 

Der zweite Punkt, die anf&nglieh weite Verbreitnng und spfir 
tere Einengung der Centren, lässt sich nach S. daraus erklären, 
dass anfangs, so lange z. B. das Centrum für die Vorderpfote exi- 
stirt, die benachbarten Rindenelemente durch Irradiation gleichsam 
mit erregt werden und dann gleichartig antworten. Wird aber nur 
ein Theil dieser letzteren Partien durch Bewegungsvorstellungen der 
Hinterpfote stärker als vorher auf dem Wege der Associationsfasern 
durch die Bewegungsvorstellungen der Vorderpfote erregt, so wird 
de dann später anf den elektrischen Beiz mit der ent^rechenden 
Bewegung der Hinterpfote reagiren. So begreift sich anch, dass 
von einem zwischen beiden Centren liegenden Punkte Bewegungen 
beider Endorgane hervorgerufen werden können, weil hier die Er- 
innerungsbilder für beide gleich stark vertreten sind. 

Für das vicarirende Eintreten der intacten Hemisphäre nach 
Exstirpation der anderen führt Verf. an, dass er bei einem Jahr 
alten Hunde, dem nach der Geburt der ganze Lobus praefrontalis 
links entfernt war, keinerlei Anomalie, ausser absoluter Kleinheit, 
bemerkte und aof Beining dM rechten Centmms für die Tordeipfote 
stets doppelseitige Bewegungen erzielte. 

Zum Schlüsse macht Verf. auf eine Beihe Fragen der 
praktischen Medizin aufmerksam, für welche die gefimdenen That- 
Sachen und ihre Verfolgung von Wichtigkeit sein können: z. B. die 
Pathogenese der Krämpfe, das Latentbleiben von Hirnkrankheiten in 
der Kindheit» die Chorea, gewisse Formen von Geisteskrankheiten. 

Dr. C. Hoestermaun. 



Des paxalysies bulbaires. 

Par le Dr. HaHopeau, Facolt^ de m^decine de Paris. Uit einer litho* 

graphirten Tafel. 1S75. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung und einer gedrängten 
Darlegung der anatomischen Verhältnisse der Oblongata, als dem 
Sitze der in Rede stehenden Erkrankungen, übergeht H. auf die 
pathologische Physiologie der »bulbären Lähmungen*. Denn es ist 
in vorliegender Schrift nicht nur von der eigentlichen Bulbärparalyse 
im engbegrenzten Sinne Duchenne's und Wachs muth's die 
Bede^ sondern es werden nebon dieser die durch die verschiedensten 
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pathologischen Processe bedingten Lähmungen jener Gebiete in Be- 
tracht gezogen, die in der ÜucheDüe'scheu Glosso-labio-laryngeal- 
Lähmnng massgebend sind. 

För die Akinesie wird die Eintheilaog nach der auch für die 
Aphaaie ▼eranehten Loealisation dttr Lidon g^naeht imd H. nnter- 
Bdiflidet daher Llhmaogen: 

1. Dnreh Yerändenuig der centralen Verbindangsbahnen (Ton 
der Hirnrinde an den Uraprongskenien der Nerven); 

2. dnreh Yeriadening der Urspmngskeme seihst, nnd 

8. dnreh Veränderung der dieselben mit der Peripherie ver- 
bindenden Bahnen. 

Mit Hinblick auf die Versuche Vulpiairs und Gl. Bernard's 
ist H. geneigt, die Salivation in der Bnlbärpakalyae auf eine dnreh 
Rttinng eines »Salivationscentninia« bedingte directe Vermehmug 
des Speichels snrftcInaiiUufen; die in änderten Fftilen beobachtete 
Yenninderung der Secretion hingegen als LAhmung desselben Cen- 
tmms aufzufassen. 

üebergehend auf die bulbären Paralysen, in specie die Glosso- 
labio-laryngeal-Lähmung wird bemerkt, dass dieselbe ein Symptom 
(einer anderen Krankheit) neben anderen Symptomen und eine 
Krankheit sui geueris bedeuten kann. Als Symptom wird die- 
selbe bei jeder Läsion der Gegend der Worzelkeme zugegen sein^ 
wfthrend die Bnlbftrparalyse als Krankheit immer die primSre nnd 
progressiTe Atrophie der Urspmngskeme der Oehimnerren bedeatet. 

Diese beiden in der Benennung schon zu differenziren, schlflgt 
H. vor, die Bnlbärparalyse im Sinne Dnchenne*s als Glosso- 
labio-laryngeal-Lähmung, die andere als Lähm nner der Bul- 
bärnerven kurzweg zu bezeichnen. Im Ganzen stellt H. vier 
Gruppen von Bulbärparalysen auf, deren Ursachen in einer be- 
stimmten Veränderung der Oblongata zu suchen sind. In die erste 
Gruppe der primären Atrophie der motorischen Nerven- 
kerne reihen sich die bnibftre (Dnchenne, Wachsmuth) nnd 
die bnlbo- spinale Form ein. Die für letztere als Düferenzial- 
merkmal angespmehene Hnskektrophie läset H. als solches nicht 
gelten, hinweisend anf die in der rein bulbären Form beobachtete 
Atrophie der Zunge und der Lippen. Die 2. Gruppe bilden jene 
Bulbärparalysen, die in der Sklerose der Oblongata begründet 
sind (hiehergezählt die herdweise Sklerose, die allgemeine Spiual- 
lähmnng, die progressive Paralyse der Irren). In die 3. Gruppe ge- 
hören die eigentlichen Herderkr aukungen (Erweichung uud 
Hftmorrhagie), und in die 4. die Tumoren nebst anderen Compres- 
8ionsnr8a<£en der Oblongata. 

Die Trennung der Olosso-Iabio-laryngeal-Llhmnng von der pro- 
gressiven Muskelatrophie, wie sie Duchenne versuchte, scheint dem 
Verfasser nicht haltbar. Denn es handelt sich nach H. in beiden 
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Erkranlftinpren nm donselben pathologischen Process in den ür- 
sprungäkeruen der NerveOi sie haben beide denselben Verlauf und 
combiniren sich nicht 8«lteii in der Weise, dass die Atrophie der 
Nerrenkeme des Bfickenmarkee in ihrem aufsteigenden Verianfe die 
Ohlongata erreicht und die Ersoheinimgen der Glosse-Iabio-laiyngeal- 
Lähraung herbeiführt, oder dass umgekehrt die Atrophie der moto- 
rischen Kerne der Oblongata sich absteigend auch auf das Rücken- 
mark ausdehnt. Vielmehr sind nach H. die eigentliche Bulbärpara- 
lyse und die Bulbo-spinallähmung (progressive Muskelatrophie) nur 
local verschieden, im Wesen aber dasselbe. 

Die reine Bulbärparalyse ist eine immer lethal endende primäre 
und progressive Atrophie jener motorischen Nervenkerne, welche in 
der unteren Hälfte der Oblongata liegen und die sich als Lähmung 
der Znnge, des Ganmensegels, der Lippen nnd später auch der 
Unse. pterygoidei stets bilateral nnd symmetrisch manifestirt. Zugleich 
ist die Reflexerregbarkeit der Macosa des Pharynx, Larynx, Trachea 
nnd Oesophagus nach Krishaber aufgehoben. Der Tod tritt ein 
entweder in Folge der durch die benannten Lähmungen bedingten 
Ernährungsstörungen oder durch Fortschreiten des cerebralen Pro- 
cesses auf den Kern des Vagus, lieber die Ursachen der Erkrankung 
gibt die geringe Anzahl der Beobachtungen keinen genügenden Auf- 
schluss. Die histologische üntersnchnng hat pigmentOs-fettige Ent- 
artung der ürsprungszellen nnd oft auch atrophirte, fein grannlirte 
Axen^linder nebst granulirt-fettiger Entartung der betreifenden 
HuskelflbriUen nachgewiesen. 

IGt vielen mehr weniger klaren und ausführlichen Krankenge- 
schichten und Sectionsbefanden erläutert, werden die Bulbärparalysen 
im Verlauf der Sklerosen des Centralnervensystems und der pro- 
gressiven Paralyse der Irren eingehender behandelt, während viele 
der für die durch Hämorrhagien und Herderweichungen der Oblon- 
gata bedingten, angeführten Beobachtungen von bulbären Lähmun- 
gen die Richtigkeit der Diagnose qnoad localisationem (in vielen 
Fällen fehlt der Sectionsbefiind) in Zweifel ziehen lassen. 

Von 7 citirten "Fällen von bulbären Lähmungen in Folge von 
Tumoren oder sonstigen Compressionsursachen der Oblongata ist 
eigentlich nur dner (XLVI.) von unmittelbarem Bebuige, in welchem 
ein Tuberkel des Kleinhirns einen directen Druck auf die Nerven* 
kerne der Bautengmbe ausübte und so die Erscheinungen der Bul- 
bärparalyse herbeifühi-te. In allen anderen Fällen waren es Tumoren, 
die von vorne auf die Oblongata drückten, und H. vermuthet mit 
Recht, dass die Lähmungen der Gehirnnerven hier dem Drucke auf 
die Nervenwurzeln und nicht auf deren Kerne zuzuschreiben seien. 
Dass in diesen letzteren Fällen bedeutende allgemeine Erscheinun- 
gen mit einhergingen, folgt aus den anatomischen Verhältnissen 
von selbst 
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Endlich wprd(Mi noch Imlbäre Lrihmiingen in Fo!pff> von Diph- 
theritis und ainh'n'ii acut ticlxTliaften Erkrankungen kurz besproclion, 
in wflcluMi FilUiMi die Aiianmest' allenfalls die besten diag-nostischen 
Anhaltspunkte bietet. Fälle dieser Art lassen eine bessere Prognose 
zu. Die bd denselbi^n plötzlich aafiratenden saffocatoiischen An- 
Alle wachen nach Dachenne anf Anwendang cataner, elektrischer 
Beizimg. Dr. Weiss. 



Kleinere MittheilimgeiL 

Inehefaiugei M Bntk tif itt liekeuMrk ier Muhe. 

Yen S. Fttbini in Turin. 

Die nachfolgenden Vennche sollen tfkr die Ansicht sprechen, daes 

ein das Efiokenmark treffender Reiz die Reflexbewegungen herabdrückt. 
F. compriniirt die ^Virbel>;üule (das Rtlckenmark) eines Frosches zwisrlien 
zwei Fingern und findet Verminderung in der Emjifiudungs- und Bewc- 
irmififBföhigkeit der Glieder. Doch konnte man bei Druck auf die notere 
Hälfte der Wirbelsäule nach starker Reizung der Vorderjifoten oft Bewe- 
gungen iu den Hinterbeinen eintreten sehen, während dieselbe Reizung 
direct auf die Hinterpfoten einwirkend, gar keine Zuckungen auslöste. — 
Auch die hinteren Lyniphsauger des Frosches werden durch einen solchen 
Druck mm Stillstand gebracht und können reflectorisch nicht wieder in 
Bewegung versetzt werden. - Dieselben Erscheinungen treten auch aof 
nach Unterbindung oder gänzlicher Entfernung der grossen Gefässe. 

Druckfehler. In Nr. 7 pag. 118 Personalien Z^e7 ist das Wort 
neue vor: klinische Abtheilung zu streichen. 



Programm 
der Yewammliiiig des FsycliiatriBcheii Tereines 

Mittwoch den 17. November 1875 nm 6V2 Uhr Abends. 



1. Herr Prof. Dr. Leidesdorf: Discns^on Aber Mordmonomanie *). 

2. Herr DocentDr. Glatter: Die physiologische Wirknog künstlicher 

Congestionon und der Einflnss von Bewegungen auf Gemfithsaffeete. 
« 3. Herr San.-R. Dr. Gauster: Irrenstatistische Mittheiiangen. 

4. Rericht des Comites für Irrenzählung. 

5. Herr Dr. C. ITo estermanu: Intermittens und Epilepsie; casai- 

stische Mittheilung. 

*) Der die Discussion veranlassende Fall ist iu Nr. 6 des Central- 
bhttteB („Affaire ThonTiof^) mitgetheUt. 

In Contnission bei Wilhelm Branmüller in WIsn. 

Vernntworlürhcr Kedactcur: Hr. Moriz Gauster. 
Druck vou C. Ucberreuier (M. Salier) in Wien. 
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Inhalt: Protokoll der SiuuDg vom 1. Uecember lt>75. — Gulachlen der Wiener laedi- 
ilaiMiien Fkcultit OMr rinen Fall von Brandlegtriig, erMaltet von Ref.-1L Prof. Dr. Meyneri. 

— Ein Beilr.ig mr Krilik rier Filehne'schen Theorie des Clieqiie-St'-kes'srhen AthraiinR?ph:inr>- 
mens, von Dr. Claus. — Ucbciliageoi' tieistesstOrung, von Dr. Man-t. — üeber einige neue 
Arzoeimiltel, von Prof. Dr. R. Schroeter. - üeber die bypodermalische Anwen'Iung des Ergo- 
tin in elMdaeo Fitleo acuter Msnl«, von Dr. A. H. v. Andel.» Notizen.— Anzeigen. — Pmo- 
naUen. — Corrigenda. — Programm der Vereinsversamnlung am 99. Derember lt»75. 



Sitzungsbericht. 

Protokoll dor SitKong vom 1. Deoembor 1875. 

Yorsitsendert Herr Beg.-R. Prof. Heynert. 

Herr Docent Dr. Glatter hält den angekündigten Vortrag: Die 
physiologische Wirkung kflnstlicher Oongestioneii and derEinfluss von 
Bewegungen anf GemAihsaffeofce. 

An der sich an diesen Vortrag knüpfenden kurzen Discussion 
botheiligen sich die Herren: Eeg.-R. Prof. Meynert, Dr. Flechner, 
Dr. Fries, Dr. Stephanides, Dr. Obersteiner und Dr. Gauster. 

Hierauf theilt Herr San.-R. Dr. Gauster dem Vereine stati- 
stische Daten über die Zählung der ausser Irrenanstalten 
in N iederösterreich befindlichen Irren im J. 1872 mit, aas 
dem Grande, weil nor dorch fortwflhrende Beleachtung der Hflngel 
dieser ZShlongen nach nnd nach ein besseres Besnltat erzielt wer- 
den kann; es sind diesmal 900 Kranke verzeichnet, während 1871 
nur 829 angeführt waren; Wien hat wieder keinen Nachweis ge- 
liefert, obwohl gerade diese Stadt Pinen so nmfangreichen Verwal- 
tungsapparat hat. Wenn auch hier die Zählung schwieriger sei als 
anderswo, wenn auch im Anfang mannigfache Irrthümer und Fehler 
unvermeidlich sind, wenn auch sicher nicht Vollständiges erzielt 
wird, 80 könnte doch nach and nach das ZfthUnateriale ergSnzt, 
gesichtet and korrigirt werden, wenn man sich nar die Ufihe geben 

IS 
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wollte, dor gesetzlichen Verpflichtung übtThaupt einmal nnchznkom- 
men und ihr nicht Renitenz und passiven Widerstand ent<j^egen zu 
tragen. Was durch allinäligo Besserung der Zählungen erwirkt wer- 
den kann, sieht man in Tirol, dessen Ziffern denen sehr genau ge- 
zählter Linder sehr nahe kommen. 

Bechnet man die gezahlten Irren anf die Einwohnerzahl Jener 
Bezirke und Orte, ans denen die Zfthlnnjjfen vorliegen, so kommt 
mnd 1 Kranker anf 1100 Einwohner, ein sicher nm nahe die Hälfte 
zu gros5?es, eigentlich zu kleines Verhältniss. Würde man dieses 
Verhältniss auf Wien übertragen, so niüssten hier beiläufig 720 
Kranke sein, was zweifellos zu wenig ist, wenn man die grossen 
jährlichen Neuaufnahmen in die Beobachtungsabtheilung des allg. 
Krankenhauses bedenkt. In statistischer Beziehung wären die Alters- 
reihen noch zn betrachten, för die der Befiind yon 1871 nnd 1872 
nebeneinandergestellt wnrde. 

£8 waren darunter Männer 1871 1872 

unter 10 J. alt TrCA 6-5 ^ 

10—15 80 7 4 ^ 

15—20 7-4 7-5 ^ 

20—25 18-1 10-6 ^ 

25—80 ? 7-8 ^ 

80—85 9*7 9*8 ^ 

35—40 12-4 14-1 ^ 

40—45 7-7 8-5 ^ 

45—50 7-7 9-8 ^ 

50-55 5-9 6-5 ^ 

55-60 I - g 4-6 ^ 

über 60 J. | ^ 7 4 ^ 

Bei dem weiblichen Geschlechte 1871 1872 

waren alt unter 10 J. 8-3 7-7 ^ 

10-15 5-7 6-4 ^ 

15-20 9-3 7-7 % 

20 — 25 7-2 8 0 ^ 

25-30 9-6 10-2 ^ 

30—35 8-8 8-2 ^ 

85—40 11-6 9-3 ^ 

40—45 9-8 9-5 ^ 

45-50 9-8 10-9 ^ 

50—55 6-2 7 1 ^ 

55—60 5-2 G 2 ^ 

aber 60 J. 9.8 8*2 9^ 

In die Erankheitsformen ist nicht einzugehen, da die Nachwei« 
snngen Ton den CtomeindeTOistehem ohne Ärztliche Ingerenz gdie- 
fert wurden. 
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Iii der liieraii sich knüpfenden Discussion bemerkt Dr. Glatter, 
68 Bei für Wien wirklich schwer, die Daten zu erheben, da die 
Leute nicht gern die nCthigen Nachweisnngen liefern. 

Herr San. B. Dr. Ganster macht anfimerksam, dass wenn nnr 
wie bei Einhebung der schulpflichtigen Kinder vorgegangen wurde, 
schon sehr viele Daten gewonnen werden könnten; übrigens werde 
das Comite für Irrenzählung demnächst eine Beihe von Mitteln, die 
Zählung durchzuführen, angeben. 

Herr Dr. Glatter meint, wenn die Gemeinde Wien auf die 
Methode des Kachweises wie bei den Schulpflicht-Erhebungen, auf- 
merksam gemacht würde, werde sie den Bath gewiss befolgen. 



Gutachten der Wiener medizinischen Facultät über 
einen Fall von Brandlegung 

erstattet von Beg. B. frot Mejrnert*). 

Die Wiener medidnische ¥acult&t wird von dem k, k. Ereis- 
gericht in W. unter Anschloss des betreffenden Untersuchungsactes 
ersucht, sich bezflgEch des wegen y«*brechens der Brandstiftung 

angeklagten A. Z., 28 Jahre alt, ledig, Knecht, aus Sameting bei 
Kollsam gebürtig und obcndort im Hause seiner Mutter in Beschäf- 
tigung, mit Rücksicht auf das Vorleben Z.'s und insbesondere auf 
die von ihm in den Antworten 1, 2 und 6 seines Verhöres in J. 
Nr. 4 vorgebrachte Motivirung seiner That, auszusprechen, ob eine 
Geistesstörung bei A. Z., eventuell welche anzunehmen sei, welchen 
Einfluss dieselbe auf die Vorstellungen, Triebe, Handlungen Z/s ge- 
ftUBsert habe und noch äussere, und ob und in welchem Masse dieser 
Geisteszustand sur Zdt der begangenen That bestanden habe. 

Das Vorleben des A. Z. wird als das eines unbescholtenen, 
gutmüthigen und auch den Leuten, bei woldien er Brand anlegte, 
niemals feindseligen Menschen geschildert, welcher aber bei Gjährigem 
Besuch der Werktagssclmle und Själirigeni der hioniitagsschule in 
Lesen, Schreiben und Kecluieii ungewöhnlich zurückblieb, dagegen 
als Knecht fleissig und verwendbar war. 

Er war immer von auffallend passivem und schweigsamen Wesen, 
zeigte keine Spur von Lebhaftigkeit und selbst gelegentliche durch 



^) Die k. k. Staataanwaltschaft motivirte die Einholung eines Pft- 

COltäts-Gutachtens folgendermassen : Mit Rückbicht auf die keineswegs 
unvcrnünftip:c Motivirung der That, und auch bei der Wiclitigkcit der 
Sache beantrage ich ein Facultäts-Gutachten über den geistigen Zustand 
des A. Z., sumal mir die Begntabhtung, dass Z. deshalb, weu er sich in 
einem Affecte befanden haben mag, für das, was er klar motivirt, nicht 
feiantwortlich zu machen sei, keine Beruhigung gew&lirt 
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Oesichtsr^^fbe rieh Terkflndende erklftrliclie Gereiztheit pflegte er 
schweigend zu ertragen. Er ist klein, hncUig, von missstaltetetn 
Thorax, hellbrannem Haar, blftnltchen Angen, flacher Stirn, breit 

von Nase und Kinn, mit Vcnpriprwpitprungpn an den Beinen. Zur 
Z<'it d<'r ßfprirhtsar/.tlirhpn Unt^rsiK hungen (Jännor 1. J.) erscheint 
pr nur niittelmässis: gcnäiirt; der in seiner PersonslM\sdireibung (T. N. 
2 a) gebrauchte Ausdruck »untersetzt,* bezieht sich wohl auf einen 
durch Kürze des Brostkorbes bedingten Hängebaoch. Sonst wird 
er anfölUger Weise, mit Änsnahme der Erwfthnnng eines lange ab- 
gelaufenen Blattemanfalles durch Herrn Dr. K. ans P., von allen 
bis zum Frölgahre 1874 als immer gesund angegeben, trotz der 
Verkrümmung der Wirbelsäule, über deren Entstehung nichts be- 
merkt ist. 

Die angegebene flache Stirn gibt wohl keinen Hinweis auf 
eine nnt dem wahrsoheinliohen Rachitisnuis verbundene chronische 
Hirnhnhienwassersucht, welche durch die Combiuation des Kachitisums 
mit der frfihen Lemunfthigkeit und seiner habitnellen, stumpfen, psy- 
chischen Erregbarkeit Abrigens wahrscheinlich erscheint. Seit Frflhjahr 
1874 kam Z. semer ganzen Umgebung verändert vor, verfiel in 
unniotivirtes Lachen, selbst im Bel^e, wurde noch verschlossener 
im Wc!«pn, dabei jähzorniger, vernachlässigte die Arbeit, vertrug 
kein*^ luilbp Mass Bier mehr ohne Kopfschmerzen, bescliiildigte dann 
abi r dt'U ^Virth, so wie be/üglich seiner häuslichen Verkostigung 
Mutter und Geschwister der Vergiftung, so dass er selbst drei Tage 
hintereinander nichts ass. Die Seinen bezeichneten ihn dabei als 
»geringsinnig.« Angeblich zu Maria Geburt ging er zum ersten- 
male und ein zwMtesmal im Herbste nach E. auf den Thurm und 
läutete mit verschiedenen Glocken nach einander, was er einmal 
dem Arzte durch Läuten in seinem Kopfe motivirte, welche Unan- 
ncbinliclikeit er durch Glockenläuten habe verbessern wollen. Dem 
Meissner sagte er über das Läuten, er wolle immer, dass die Leute 
wissen, er sei auch etwas, werde es aber nicht wieder thun. Er 
zeigte eine solche Aufregung und sinnlose Handlungen (Tische und 
Bänke im ^mmer Terstellend, seine neiderl Yerschenkend) , dass 
man ihn irriger Weise Ar berauscht hielt. Herrn Dr. K., der ihm 
zweimal Verordnungen gab, zuletzt im Spätherbste, sagte A. Z., er 
^'isse oft nicht» wo er sei, was er thue, sein Kopf sei Toll Sausen 
und Eingenommenheit. 

Spine Ani^n-hurigen hatten bemerkt, dass A. Z. auch mehrmals 
Pläne von Gebäuden, darunter Scheunen (Stadel) gezeichnet habe. 
Beraerkenswerther Weise ist der Inhalt der incriminirten Hand- 
lung das Anzünden eines solchen Stadels, des sogenannten Pölzl- 
hauses, wdehes 14 Klafter vom Hanse seiner Mutter, in dem er 
wohnte, entfernt stand. Hier brach in der Nacht vom 5. auf den 
6. Jänner 1. J. ein Feuer aus, welches Gebäude, Frucht und Vieh 
verbrannte. Die Besitzerin W. hatte nicht den geringsten Verdacht 
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auf Z. Der Gendarm vermochte seine Fussspuren niclit zu verfolgen. 
Doch verrieth er sich selbst einem Bruder als Thäter, von dessen 
an den Bürgermeister hierüber abgegebener Aeusserung der Gen- 
darm erfuhr. A. Z. war ihm sclion auf der Brandstätte durch Lachen 
und Müssigsteheu aufgefallen, hatte aber auf sofortige Aufrage 
nicht gestanden. Erst naclidem der Gendarm auf das eben erwfthnte 
Indidnm hin nochmals fragte, gestand A. Z., »weil es ja doch nicht 
verborgen bleiben könne.* Anf Befragen sagte er: für das benach- 
barte Haus seiner Familie habe er wegen das hohen Schneens keine 
Sorge gehabt, und bemerkte über ein am Wege liegendes Haus, das 
könne man leicht air/nndcn, ohne entdeckt zu werden. Seine Hand- 
lung motivirte er gleich bei der Festuehmung, wie später vor Ge- 
richt in P. und in W. 

Die in der Zuschrift des k, k. Kreisgerichtos hervorgehobenen 
Antworten vom 10. Jänner 1. J. aus dem Yerhorsprutokolle Nr. 4 
lauten : 

Antwort 1. Ja das ist wahr, ich habein der Nacht vom Dienstag 
anf Mittwoch das Pölzlgnt in Brand gesteckt Ich that dies deshalb, 
weil die PAlzrschen Leute niemals Handwerksburschen über Nacht 
behielten, welche dann zu uns kamen und über Nacht blieben. Die 
letzten Nächte konnte ich gar nicht mehr schlafen, weil ich keine 
Euhe hatte, ich wusste nicht warum, da fiel es mir auf einnuil 
ein, das Pölzlhaus anz,uzünden. Ich stand von meinem Bette von 
der Diele auf, holte aus der Blechbüchse etwa 10 Zündhölzchen, 
begab mich zum Pdlzlgut, rieb an meiner Hanbe ein Paar an, zün- 
dete das ans dem Stadel heransstehende Stroh an nnd warf dann 
die anderen dnrch die Spalten nach. Als ich es im Innern des 
Stadels brennen sah. ging ich wieder schlafen, stand aber später 
auf, um in der Nähe dem Feuer zuzusehen. Später erzählte ich 
es meinen Brüdern, die mich ausgreiuten. 

Antwort 2. (Nachdem ihm die Fortdauer seiner Arrestirung 
angekündigt worden): Ja ich habe es verstanden und beschwere 
mich niclit, es haben mir aber die Handwerksburschen recht leid 
gethan, weil sie ohne Obdach herum gehen mussten. 

Am 15. Jänner hatte er sich neuerdings zum Verhöre gemeldet. 

Antwort 3. Es sei wahr, dass er angezündet, doch sei es ihm 
iu den letzten Tagen vorgekommen, als sei es nicht wahr, darum 
habe er znm Doctor gesagt, das Gericht solle es ihm beweisen. 

Autwort 6. (Warum er angezündet?) Weil sie keinen Haud- 
werksbnrschen einUessen, die kamen zn nns, greinten sehr and 
sagten, man solle ihnen das Hans anzflnden. Diese Aasknnft be- 
gleitete er durch Lächeln. 

Im Verhöre zu P. hatte er noch ausserdem geäussert, dass er 
glaubte, das Haus werde doch einmal durch die Handwerksburscheu 
abbreuueu, den Pölzlgutfibe^itzerü geschehe durch dasAuzöndeu recht, 
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weil sie dadurch wissen, wie os ist, womi man keine Nachtlierberge 
hat. Den Schaden könne er nicht ^t machen. Als es aufbrannte 
war ihm gleich leichter und seit der Zeit könne er besser ausrasten. 
(Letztere Aeusserung will nicht viel bedeuten, weil das Verhör nach 
weniger als 24 Stunden nach der Brandlegung stattfand.) 

Drei Wochen nach dem VerhOre Tom 10. Jänner 1. J. fonden 
ihn die nntersnchenden QeriehtsArzte DDr. B. nnd B. schweratiimig, 
(was als Folge der BftckenTerkrfimmnng anfgefasst wird), schweigeam, 
wortarm, ohne Aufforderung keine Aeusserung gebend, darum anch 
zurückhaltender im Punkte des Feueranlegens; er fühle sich so 
schwach und kraftlos, dass er zittert; er bittet um Verzeihung' und 
will nur nach Hause gelassen werden. Uebrigcns macht er den Ex- 
perten, welche seine That als niclit iinputirbar erklären, den Eindruck 
von Verstandes- und Gedächtnissschwäche. 

Anf Gmnd Toratehender Znaammenfassong der Akten ergibt 
sich noch folgende Benrtheilang in Bezug anf den Geisteszustand des 
der Brandaliftang gestSndigen A. Z. und äet Hotivimng seiner ver* 
brecherischen Handlung. So unvollständig die Erhebungen über das 
Vorleben und die krankhaften Momente im Leben des Inculpaten 
sind, indem /.. B. über die psychischen Gesundheitsverliältiiisse sei- 
ner zahlrt'ichtii Familie und über das Zustandekommen seiner Kück- 
gratsverkrümmung' jede Auskunft felilt, so ergibt doch aiidi!n.Tseits 
der Miüstrfolg seines Schulunterrichtes und das oben geschilderte 
lebenslang stumpfsinnige Wesen einen Grad, Ton früher Jugend auf 
bestandenenBlOdsinna, welcher Blödsinn nicht ausser ursächlichem Zu- 
sammenhange mit den Geistesstörungen seit dem Frfilgahr 1875, und 
zugleich auch als eine anhaltende Coraplication dieses neueren Krauk- 
heitsbildes aufzufassen ist. Seit Frühjahr 1874 aber ist ein krank* 
hafter Zustand von Umwandlung einj^'otn^en , von theils reizbarer, 
theils freudiger Aufregung mit krankhaften Sensationen im Kopfe 
und Kupfschnur'/ ; seine Aeusserungen gegen Hrn. Dr. B. verrathen 
auch Zeiten wahrhafter Verwirrung, so dass er Ort und Umstände 
nicht unterschied, die Möbel verstellte, seine Kleider verschenkte. 
Die Aeusserung an den Messner nach dem sinnlosen Glockenlftn- 
ten: die Leute sollen wissen, dass er auch etwas sei, sowie die 
andersmalige Hotivimng des Glockenläutens als ein passendes Mit- 
tel gegen „das Läuten im eigenen Kopfe^ ~- zeigen Wahnideen 
und zugleich Blödsinn. Von der letzteren Aeusserung bemerkt ein 
Experte mit Recht: man könne den, der sie äussert, nicht mehr 
als im Gebrauclio seiner Vernunft stehend betrachten. Andt-re 
Wahnideen treten andauernder auf, wie z. B. der Vergiftungswahn. 
Die That endlich der Brandlegung trägt die Anzeichen einer Hand- 
lung aus krankhaftem Geisteszustands an sich, wie gleich dargelegt 
werden soll. Zuvor sei aber erwähnt, dass auch Beweise daför Tor- 
licgen, dass A. Z. nach der Brandlegung geisteskrank war und nicht 
allein wegen des Selbstverrathes seiner gar keinen Verdacht gegen 
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ihn oinschliessendcn Handlang: an seine Unulor und des unange- 
messen lachlustigen Benehmens auf dem Braiidplatze. Es spricht dafür 
auch die Motivirung der selbstverlangten Wiedervernelimung vom 
15. Februar, in welcher er (Antwort 3) einen Anfall von Verwirrung 
constatirt, iu Folge deren ihm die üruüdleguug einmal in^s Verges- 
sen gekommen war. Wäre Meiin tatxsk ein Yersnch vorgelegen, sein 
Ctostftndnias zurfickznnehmen, so bliebe doch die Aueföhrnng dieses 
Veronches TernnnfUoB. Aneh constatirten die Sachverständigen am 
9. Februar an A. Z. einen anomalen Zustand von psychischer Hem- 
mung, Qedächtniseschwftche und allgemeiner Kraftlosigkeit. 

Daes aber A. Z. zur Zeit der Brandlegung ebenfalls geistes- 
krank war, geht einerseits aus dem Mangel jedes gesunden Motives, 
andererseits aus der Natur des ihn, laut der wiederholten Aussagen 
in und ausser dem Verhöre, zur That bestimmenden Motives hervor. 

Bei A. Z., der unbescholten, bis zum Jahre 1874 gutmüthig 
nach den Aussagen aller Vernommenen und nach eigener Aussago 
oline Abneigung gegen die Bewohner des Polzlhofes war, ist weder 
die Brandlegung motivirt, noch die Kaltsiunigkeit, mit welcher er 
dieselbe so lange hindurch nach der Ansffihmng betrachtete. 

Sein Motiv ist eine Wahnidee, er fühlt sich krankhaft beun- 
ruhigt, angstvoll, schlaflos und bringt sein Unbehagen mit dem 
Umstand in Beziehung, dass er nächib'ch die Ankunft der ron den 
Nachbarn nicht aufgenommenen Handwerksburschen in seinem Hanse 
zu erwarten habe. Nicht ausgeschlossen ist, dass er durch GehOrs- 
hallucinationen auch mehr von solchen Beunrnhigningen vernahm, 
als sich wirklich ereignete. D.iss das Abbrennen des Pölzlhauses 
die von Z. bemitleideten Handwerksburschen nur um so sicherer 
auf sein eigenes Haus verweisen müsse, ist eine Erwägung, welche 
ihm der Gebrauch der Vernunft hätte aufdrängen müssen. Die Nach- 
barn die Bitterkeit, obdachlos zu sein, durch dieses Mittel empfinden 
zu lassen, konnte bei Gebrauch der Vernunft glachfalls sein Moti? 
nicht sein, weil er gegen dieselben keinen Haas hegte und in ge- 
sunden Tagen als gutmüthig bekannt war. Dass er meinte, die Hand- 
werksburschen werden das Haus, weil sie damit gedroht hätten» 
ohnediess anzünden, musste ihn bei Gebrauch der Vernunft zn einor 
Warnung der Nachbarsloute bestimmen, nicht zum Brandlfp:en. 
Die Wahnidee, seine näclitliche Beunruhigung und Schlaflnsigkeit 
könne durch Anzünden jener Wirthschalt beseitigt werden, bereitete 
sich wahrscheinlich schon in dem Kranken vor, als er Zeichnungen 
von Scheuem anfertigte und sich, wie aus der Aussage von Frau W. 
hervorgeht, Feuerzeug kaufte, welches er jedoch zur Zeit der Brand- 
legung nicht benutzte. 

Das Gutachten der Wiener medizinischen Facnltftt geht nach 

obigt'u Darlegungen dahin, dass bei A. Z. vor, wfihreud und nach 
der Braudlegung eine Geisteskrankheit vorhanden war, welche ihn 
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zur 7oit der That des Gebraaches seiner Vemiinft durch den Eiuflnss 
von Wahnideen beraubte. 

Die weitere Frage des lObl. k. k. KreUgerichtes, welcher Art 
diese Geisteskrankheit sei, kann wegen fUr dkm Theü der Beur- 
theihing lückenhafter Natur der Torliegenden Akten oidit weiter 
beantwortet werden, als dass, abgesehen Ton dem lebenslang be- 
stehenden Grade von Blndsinn, die gegenwärtige Geisteskrankheit 
der Verlan&zeit nnd den Erscheinungen nach als eine acute anzu- 
sehen sei. 



Ein Beitrag zur Kritik der Filehne^schen Theorie 
des Cbeque-Stoke&'BChen Athmungsphänomeng, 

Yen Dr. Clans, L ffilfsante der Heilanstalt Saduenbeig* 
(Zeitwihr. f. Psych. 3«. Bd. 5. Heft) 

Verf. thcilt einen Fall von Melancholie mit, bei welchera in 
zwei Zeitabschnitten das Cli.-St.'sche Athuiung-spliänomen zu be- 
obachten war. Das Zustandekommen dieser Mcdification der Respi- 
ration, bekanntlich in einem intermittiienden Athmen bestehend, 
80 dass nach einigen Athemzügen eine mehr oder weniger lange Pause 
folgt, mit gleichzeitigen Veränderungen in dem vasomotorischen 
Apparate, hat, wie Verf. in übersiiiilicher Weise Eusammenstellt, 
Pifehno gpgen Traube's Ansicht auf klinische und experimentelle 
Beweise hin dadur< h erklärt, dass eine Differenz zwischen der Erreg- 
barkeit des respiratorischen und vasomotorischen Centrums bostelif'. 
Die Erregbarkeit des letzteren — für gewöhnlich geringer als die 
des respiratorischen — überwiege in diesen Fällen über die noch ver- 
minderte Erregbarkeit des Athmungscentrums. Bei der Athempause 
nun werde durch den Keiz der Kohlensäure, bevor noch dieser gross 
genug sei, dieAthemzfige herbeizuführen, euie Contractlon der Ge- 
isse erzeugt; die so entstehende Anämie — bei einem an diesem 
Phänomen leidenden Eindo mit noch offener Fontanelle durch Ein- 
sinken der letzteren nachgewiesen — verstärke den auf das Athmungs» 
centrum wirkenden Reiz und führe die ersten Athemzüge herbei, 
welche entsprecliend der langsam eintretenden Contraction der Ge- 
fässe Anfangs flach sind. Mit der zunehmenden Tiefe derselben 
schwinde mit dor Kohlensäure der Reiz, die Gefässe erweitern sich 
und es treten wieder flachere Athemzüge, schliesslich Apno3, d. h. 
kein BedtlrAiiss zum Athmen und damit die Athempause ein. 

Der vom Verf. mitgetheüte Fall möge in gedrängter Kürze hier 
folgen, weil er nicht nur für die Beleuchtung der Filehne^schen 
Theorie, sondern auch nach anderer Richtung hin belehrend erscheint. 
Für viele interessante £inzelnheiten und Differenzen mit früher be- 
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schrieben en Fällen, sowie ihre Erklärung muss auf das sehr lesens- 
werthe Original verwiesen werden. 

Die ISjahrige Ffttioiitiii bot das Bild einer apathischen Melan- 
cholie mit knnen UDterbrediiuigen Ingsfiicher Erregnnip. Wfthrend 
der ersten Periode des Ch.-St.'Bchen Bespirationsmodus von Anfang 
März bis 20. Mai 1874, welcher genau in der oben sldzzirten Weise 
auftrat, mit einer durchschnittlichen Dauer der Respiration von 20 und 
der Panse von 30 Secunden, trat bald eine starke Starre der Glieder 
und des Rumpfes bei liegender und sitzender Stellung ein; passiven Be- 
wegungen wurde ein Anfangs starker Widerstand entgegengesetzt» 
bald jedoch 'trat kataleptische Starre ein. Sonsibilit&t herabgesetzt 
Gegen Ende der Athempanse zuweilen leichte Zncknngen des Qe- 
sichtes und der stark flectirten Finger; forcirte Streckung dieser 
rief wiederholt während der Pause Athemzüge hervor. Pupillen während 
der Pause eng, während der Respiration erweitert. Puls frequent 
ohne Schwankung während der Pause. Temperatur fast immer 
normal. Während der bis 14. Juli normalen Respiration fehlten 
die krampfähnlichen Zuckungen, Puls frequent, Temperatur normal, 
Elexibilitas cerea in wechselnder Intensität. Sensibilität herabge- 
setzt» Papillen weit Apathie. Die folgende Periode mit intermittirendcr 
Bespiration dauerte bis 18. September mit fast genaa denselben 
Ersdieinnngen, wie in der ersten; nur die Temperatur stieg höher. 
Dann entwickelte sich schnell zum Tode führende Tuberculose, 
während der die Apathie der Kranken unter dem Einfliisse des Fiebers 
bedeutend abnahm. Während der zweiten Periode wurden Versuche 
mit Amylnitrit — mit dem Filehne die intermittirende Respiration 
coupiren konnte — ohne wesentlichen Einfluss auf die Athmung 
— obwohl die sonstigen "V^liimgen eintraten — gemacht 

Indem Yerf. sich nun der Dntersnchnng der Bolle» welche der 
Gefässapparat spielte, — dem eigentlichen Schwerpunkte in der Fil ehne- 
schen Theorie — zuwendet, gelingt es ihm mit Hinweis auf sphyg- 
mographischp, während der verschiedenen Zeiten aufgenommenen Bilder 
darzuthun, dass wirklich während der Pause die Pnlscurve die erhöhte 
Gefässcontraetion constatirt, die Ascensionslinie wird niedriger, der 
Winkel, den die Descensionslinie bildet, kleiner, auch nimmt die 
primäre Welle eine kürzere Zeitdauer zn ihrer YoUendnng in An- 
'spmch. Eeine der Cnrvenreihen, welche in der Zeit normaler Bespi- 
ration gezeichnet sind, zeigt diese Schwankungen. Letztere bleiben 
jedoch unter Amylnitritein Wirkung, obwohl an der einzelnen Curve 
der Einüuss des Amylnitrits deutlich erkennbar ist. Verf. ist der 
Ansicht, dass eben in seinem Falle, entgegen dem von Filehne, 
die Erregbarkeit des Gefässcentrums zu gross war. als dass sie 
durch Amvln. überwunden werden konnte (ähnlich dem vom Ref. mit- 
getheilten Fall. Centralbl. 1873 Nr. 11), weshalb auch eine Besei- 
tigung der intermittirenden Bespiration nicht erfolgen konnte. Ffir 
die Bespirationsperiode zeigen die Bilder eine im Anfang znnehmendei 
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später wieder BSnkende Steigemng des Blnidmckesi ansgedrficltt in 

dnem Anstieg resp. Abstieg der Cnrven. 

Für die Annahme, dass ein die Erregung des respiratorischen 

Ccntnims prävalirender Errecriiiic:szustand dos Gefässcentnims bestehe, 
scheinen dem Verf. auch die gegen Ende der Athempause mehrmals 
bemerkten Muskelzuckungen zu spreclien. 

Als Ursache der ganzen Erscheinung sieht Verfasser (bei dem 
Fehlen der Krankheiten, in deneu bisher das Phftnomen beobachtet 
wurde, nftmlieh I'ettentsrtang des Hersens, Klappenfehler nnd Ißeren- 
erkranknng) pathologische Znstftnde des Oehims nnd der Ohlongata 
an, besonders da sie im Yerlanfe einer Psychose eintrat Für diese 
selbst habe das Phänomen keinen besonderen Einflnss. 

Ein zweiter nachträglich mitgetheilter Fall zeigte bei einem lang' 
jährig Verrückten, der an Klappenfehler nnd Nierenerkrankung litt, 
bei dem das Ch. -St. 'sehe Athmungsphfiiinmen kurze Zeit vor dem 
Tode beobaditet wurde, dieselben Verhältnisse des Tasomotorischen 
Centrums gegenüber dem Athraungscentmm. 

Die oben angedeutete weitere Bedeutung des Falles scheint Ref. 
darin zu liegen, dass er geeignet ist, die von Prof. Meyncrt ent- 
wickelte Ansicht über die der Melancholie zu Grunde liegende Störung 
ZU bestätigen. FAr viele Fälle, welche ans eine schärfere Detsil- 
beobachtnng vielleicht als gesonderte, einzig den Namen MeUmchoUe 
verdienende Gmppe ans der Hasse der bisher ziemlich oberflächlich 
so bezeichneten, nnd wohl besser nnter \rerrttcktheit (im neueren 
Sinne) zu beziehenden Erkrankungen abzugrenzen lehren wird — 
setzt Meynert ja nach den klinischen Beobachtungen einen abnormen 
Erregungszustand des Geftässcentrums voraus (Vergl. Coutralbl. 1871 
Nr. 12). Bei der von Claus beobachteten apathisch Melancholischen 
ist nun ein derartiger Erregungszustand als Ursache eines durch 
frühere klinische nnd ezperimentdle Untersnchnngen in seinem Wesen 
klargestellten Phänomens vorhanden nnd wenn wir sehen, dass 
Symptome, welche Verf. als Folge der abnormen Thätigkeit des 
vasomotorischen Centrams während der Dauer des Phänomens anf- 
fasste, z. B. die vermehrte Salivation, auch in der zwischen den 
Perioden der intennittirenden Eespiration liegenden Zeit bestehen, 
dass die katalepti.sclic Starre, welche zuerst während des Ch.-St.'schen 
Athmungsmodus auftrat, später i'ortduuert, so dürfte der Schluss, 
es sd die abnorme Erregung des Gefässcentmms nicht ein zufälliges 
Vorkommniss im Yerlanfe der Psychose, sondern sie stehe im ursäch- 
lichen Znsammenhange mit dieser, wohl naheliegend sein. 

Dr. C. Hoestermann. 
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üebertragene Oeistesstörmig. 

Dr. Mar et, Director der Anstalt in Aach vei^ffentlicht nuter 
dem Titel: »ObserratioDS cnrievse de folie dmilaire oa ftdenx in- 
diyidiui* in den Annales medico-psychologiqnes Joni-Heft 1875 

zwei Krankengeschichten, die leider über die Entwicklung der 
Psychose keine Anfklärnng geben, wobei der Zastand der Kranken 
dem Verdachte von Simulation Raum gab. Es sind zwei Brüder aus 
Mezzolombardo in Tirol. Der eine Jean Baptisto Degaspere, geboren 
1830, trat in die Anstalt im Verlaufe des deutsch-französischen 
Krieges. Der Mann war 5 — 6 Jahre in Spanien und war zuletzt 
in die Fremdenlegion zu Beginn obigen Krieges getreten. Er kam 
in maniakaliachem Znstande in's Asyl, nnd zeigte den Grl^asenwahn. 
»Er war Sohn des Eusers von Oesterreich nnd soll in Paris oder 
Born gekrönt werden. Er war nur in die Fremdenlegion getreten, 
dass er die französische mit der italienischen Krone vereine. Zu 
gleichem Zwecke sei er nach Spanien gewandert. Die Matter Gottes 
begünstige ihn in seinem Streben.* Er war geschwätzig, incohärent 
in seinen Reden, doch kehrte er von allen Abschweifungen zu den 
obigen Walinvorstellungen zurück. 

Sein jüngerer Bruder Josef, ilim zum Verwechseln ähnlich, 
war dem älteren Bruder nach Spanien gefolgt, mit ihm in das 
Fremdenregiment eingetreten, und zugleich mit ihm in die Anstalt 
gekommen. Seine Wahnvorstellnngen gleichen denen des Bruders. 
»Ist Jener in Paris gekrönt, so ist es dieser in Born; er nnterh&lt 
mit den fremden Mächten die freundschaftlichsten Beziehungen. 
Sein und seines Bruders Eeich werde alle internationalen Streitig- 
keiten beseitigen.« Dabei ist sein kranker Vorstellungskreis mehr 
begränzt und abgeschlossen, als der seines Bruders« 

Unter den verscliiodeusten Versuchen, bei Trennung und Ver- 
einigung bleiben sich ihre Krankheitsäusserungen gleich, Maret 
h&lt dafür, dass der erst erkrankte Jean Baptiste war, der an 
Hallucinationen leide, und dessen Wahnvorstellungen sich verallge- 
meinern, und dass Josef von ihm die WaliuvurätuUung sich aneig- 
nete, auch er sei für den Thron bestimmt. 

Es ist zu bedauern, dass keine umfasseude Anamnese erhoben, 
nnd dem Entstehen der Geistesstörang bei beiden Kranken nicht 
eingehender nachgeforscht wurde. Auch uns erscheint Josef von 
seinem Bruder psychisch angesteckt. Es wäre aber gerade im In- 
teresse der Förderung einer psychopathischen Prophylaxis, solche 
Fälle aufs eingehendste zu studiren, in psychischer und soma- 
tischer Hinsicht, um sie als Warnzeichen in ihrem richtigen Zu- 
sammeuhungo zu demoustnrcu. Gaustor. 
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üeber einige nene AmneimitteL 

Ton Prof. B. Schroeter. 

(Allg. Zeitschr. für Psychiatrie. 31 Band. 5. Heft. 

Verfasser theilt seine Erfahrungen über Anwendung von Chro- 
toTichloralhydrat und Amyhiitrit mit. Für das erstere Mittel ist 
gegenüber dem Chloralhydrat hervorgehubeu worden, dass Uer/Jehler 
nicht, wie bei diesem, eine Contndodicatioii der iiiwenduDg bilden 
und Verf. glanbt ferner das Fehlen des Iftnger dauernden Benom- 
menseins» welches er nach Ghloralhydrat häufig beobachtete, consta- 
tiren zu kOnnen. 

Das Mittel wurde zu gleichen Theilen mit Chloralhydrat ge- 
geben, gelost in Wasser und Qlycerin 4 : 1, und zwar von der 
iiischung dieselbe Dosis, wie früher von Chloralhydrat; die Wirkung 
trete schneller ein, verschwinde freilich auch schneller. Die physio- 
logischen Wirkungen waren die gleichen, wie bei Chloralhydrat; 
nachtheiligü Folgen wurden nie beobachtet. An.^.ser bei Psychosen 
zeigte sich das Mittel bei verschiedenen anderen Leiden wirksam 
und wurde selbst von kleineu Kindern gat vertragen. 

Hit Amylnitrit hat Yerf. bei verschiedenen Neuro- und Psy- 
chopathien günstige Erfolge erzielt; von ersteren sind als Beispiele 
mehrere Neuralgien des Trigeminus, Angina pectoris, Asthma ner- 
Tosum angeführt, wo unter dem Gebrauche von A. die Anf&Ue 
schwanden oder doch wesentlich abgekürzt wurden. 

In eineiQ Falle von Epilepsie mit mehrstündiger Aura sind die 
Anfälle bisher nach mehrmaligem Eiuathmeu beim Eintritte der Aura 
ausgeblieben. 

Die Beispiele der mit A. behandelten Psychosen bestätigen, 
dass FäUe von Melancholie mit Angst, sowie maniakalische Formen 
auszuschliessen sind, (was sich bei den Yemuchen des Ref. schon 
herausstellte) und die Form der Melancholie mit leichtem Stupor 

f&r Anwendung des Mittels am geeignetsten ist. — In einigen 
seiner Fälle ist er geneigt, die Ileihing direct dem A. zuzuschrei- 
ben, dessen weitere Anwendung er warm empfiehlt und dessen 
günstige Wirkung als Antidot gegen Morphin, Seeale und Chloro- 
form er noch kurz berührt. Dr. G. Hoest ermann. 



Heber Ut bypedernattseke Aiweidug des Ergetiis Ii eludiee 

fälle» aciter lule* 

Von Dr. Jit. H. van Andel. 

(Allg. Zeitschr. für Psychiatrie, 31. Bd. i. Heft.) 

Verf. sah in einigen Fällen von acuter Manie günstigen Einflass 
von der hypodermatischen Anwendung des Ewotins. Nur bei einem der 
Kranken enhstanden AbBcesse an den Einstidisstollen, bei den anderen 



155 



wnrde das Ergotin (Lösung in Glycerin und Spir. rect.) entweder ohne 
"Weiteren lucalen Einfluss resorbirt oder verursachte nnr kleine Anschwel* 
longen, die bei Draek schmenhaft mren. 



Notizen. 

Der ciTilrecbtliche Schuti der Getsteskniiken in Ueulscblaad. Es ist 
sattsam bekannt, und aneb in nniereni Tereine iHederbolt beUa^ 
worden, dass unser Curat elverfiihren weitschwoififr ist, den rechtzeitigen 
Bechtsschutz des Kranken oft versäumt und inannigfVhc unnöthige 
ünannehmlichkeiten für den Kranken und seine Angehüii^tn im Gefolge 
bat. Wir können binsa8et2en, da«« die Art der Erhebung des Geistes- 
austandes manchmal auf den Gesundheitszustand des Kranken nachtheilig 
einwirkt. Theilweise ist es den Schritten des psychiatrischen Vereines 
beim Herrn Justizminister zu danken, dass derzeit innerhalb des beste- 
benden bürgerlichen Rechtes die rasebe Avfetellnng eines provisoriscben 
Curators möglich gemacht wurde; freilich, so viel uns bekannt ist, nur inner- 
halb des Wiener obcrlandesgerichtlichcn Sprcncffls (Nieder-, Obcrösterreicli 
und Salzburg). In den jüngsten Tagen kam nun derselbe Gegenstand 
in den faebwissenscbafUidien Vereinen Deutschlands, namentlich in Berlin, 
so wie in der deutschen Beichs-Justiz-Commit-sion zur Sprach e. Die Klage 
flber die Lang.samkcit des in Preusscn zu Recht bestehen den Vorfahrens 
bei der Entmündigung sind noch lebhafter und begründeter als bei uns. 
Nicht bloss I — 3 Jahre, anch 8 — 10 Jahre dauert es dort, bis manchmal 
ein Geisteskranker unter Curatel kommt. Bei Heilbaren verbietet das 
Gesetz, die Cnratelvcrliiin'^'ung vor "l Jahren Krankheitsdauer einzuleiten, 
eine humane und pbycliiatrisch gerechtfertigte Satzung, wenn dafür gesorgt 
ist, dass der Bechtsschnts der Kranken trotzdem wirksam zu Stande ge- 
bracht werden kann. Als ein Gebrechen des preussischen Landrechtes inuss 
es uns auch erscheinen, dass bei in die Anstalt gebrachten Kranken nicht 
die Anzeige der Anstalt zur Inangriffnahme der weiteren gerichtlichen 
Erhebungen genügt, sondern das Ansuchen der Verwandten, oder eines 
eigens dafür bestellten Anwaltes hierzu erforderlich ist. Gerade aber gegen 
die Verwandten braucht der Kranke manchmal raschen Schutz. In Oester- 
reich ist dies nicht vorgeschrieben, aber bei vielen Gerichten ist es Praxis, 
dass man nor Uber Eingabe der Verwandten das Curatelverfahren durch- 
führt. Dr. Zinn, unser Fache »liege, kritisirte das preussi sehe Verfahren in 
dem psychiatrischen Vereine und der mcdicinisch-psycholügischen Gesell- 
schaft zu Berlin sehr herb, machte auf das Schädliche der umständlichen 
bebOrdlicben Untersuchung der Kranken mittelst Richter, Protokollführer, 
zweier Sachverständigen, oft sogar, z. B. am Khein, im Gerichtslocale, 
aufmerksam, durch die mancher Kranke erst recht erregt, lebhafter 
von Wahnvorstellungen geplagt, und so oft im vorhinein zweifellosen 
Füllen einer Ärmlichen Tortnr ausgesetzt wird. Dabei sei das Verfahren 
kostspielig u. s. w. Der Bundesrath hatte in einem neuen Entwürfe der 
Civilprocessordnung das bestehende Verfahren nicht gebessert, sondern 
eher verschlimmert. In der Justizcommision des Beichstages hat ein Sub- 
comit^, namentlich aber Zinn*s Antrag, der Oommissionsmitglied ist, die 
Bestimnmnt:en wesentlicli verändert. Die Anträge auf Entmündigung sind 
bei dem Amtsgerichte zu stellen, welches Gerichtsstand des Betreffenden ist. 
Wo die Vernehmung des Kranken schwer auszuftihren oder dem Kranken 
nacbtheilig ersehfint, slso gerade dort b&ufig, wo die Curatel am nOthig- 
sten ist, aber anch der Kianke der grOssten Vorsiebt und Schonung bedan, 
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genügt der Nachwuiä derKrankheit durch Darstellang vorgekummcner That- 
sactaen und AnhOrang eines oder mehrerer SachYerstSndiger. FAr die Ab- 
nahme der Caratel (rendsri dasselbe Verfahren. Ausserdem ist bei durch Ge- 
richt erkannter Nothwendi^keit durch die Vormundschaftsbehörde ein Inter- 
ims-Garator einzasetzen. Der unter Curatel Gesetze, dessen Curator. die- 
jenigen, welche das Recht des Antrs^es anf Cnratelverhängung haben, 
Bovic der Staatsanwalt kOnnen den Beschluss auf Curatelverhfingung beim 
Landesgerichtc anfechten. Die Be chlüsse der Sahcommisdon haben in 
der Jnstizcommission Beifall gefunden. G. 

SteilstticlM fiber Irremaht. Dr. Zinn wies in der dentsehen Beichs- 

Justitzcoramiösion die Resultate der neuesten Irrenzählungen nach. 
In England kommt i Kranker : 401, in Frankreich 1 : 444, in Prcussen 
1 : 448 (1871), in den Kantonen: Bern, Aargau, Solothurn, St. Gallen und 
Zflricb \ : 900 Einwohner. 1873 worden in Deutschland beiläufig 10000 
Geisteskranke in Anstalten aufgenommen. Z. meint, dass iSOOü frische 
Erkrankungen dort jährlich vorkommen. Im Jahre 1873 waren in den 
öffentlichen und privaten Anstalten Deutschlands 2604^ Kianke. 

KrukemaU In ie« IrreunstalleB Ilalleas Enie 1874. Die stati- 
stische Direction (Direzione deir Archivio) weist in 36 Öffentlichen 

und privaten Irrenanstalten am letzten Dccember ls74 5100 männliche, 
4533 weibliche Irren nach. Von den Anstalten in Cagliari, Fermo, Genua, 
Neapel nnd Palermo waren keine Daten eingelangt. Die Überragendsten 
Zahlen sind nach der vorliegenden Tabelle bei dem secundären Blödsinn 
aller Kranken) und bei der Manie mit und ohne Raserei (19 0 9^), 
In den Strafanstalten waren nur 1)4 Männer, 3 Frauen geisteskrank. 
Ann. itaL p. L malattie nerrose etc. 1875. Fase. 5 e. 6. 

Neu« Irrenanstalt in Böhmen. Sonntag, den 21. v. ]\T. war die ."^itzung 
der Juri über die Pläne der neuen Irrenanstalt in Böhmen, der die Landes- 
ansschflsse Dr. Todesco, Dr. Schmeykal, Thenmer, die Aente Dr. 
Fiaebl, Prof. Jakach, Dr. Schlager nnd 3 Techniker beiwohnten. Es 
lagen 4 Pläne vor, deren Verfasser aber am Schlüsse der Sitzung noch 
nicht deklarirt wurden. Man vernimmt, dass der erste Preis gar nicht, 
die anderen nur anter Beserfe raerkaiint worden sollen, mr werden 
nach ProUamatioB des Ansspraches anf diese Angelegenheit mrflckkommen. 

Aus dem Jahresberichte der IrrenaasUlt itt £41abar§ 1874« Am 1. Jänner 
4874 waren in der Anstalt 
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Anzeigen. 

Coupemdiiiiii der Balneotherapie. Zum Gebrauche fftr Stadirende 
und praktische Aerzte Ton Dr. med. Arthnr Zinkeisen. Leipzig. 
Ambr. Abel, 1875. 8. 436 Seiten. 

IKeseB Bach ^ibt nicht nur eine umfassende Zusammeiutellniig des 

Wissenswerthen über Benützunf^ von Trink- und Badekuren, sondern be- 
spricht auch alle hier einschlägigen physikalischen und physiologischen Er* 
fdimngen, zugleich die Ernfthninp, Klima, HOhenstand eines Oi^s n. s. w. 
in physiologischer und therapeutischer Richtung überblickend. Als Balneo- 
therapie wird ein sehr weites Gebiet aufgefasst, nicht blos Trink- und 
Badekaren aller Art, letztere in flüssigen und trockenen Medien, auch die 
^drotherapie, die Irrigationen der ScUamhftQte, ^e Inhalationen ron 
Gasen, Luft, Wasaer n. s. f. schliefst der Verf. in sein Tlienia ein. Das 
Buch ist gut zusammengestellt, interessant geschrieben. Da in der Psychiatrie 
die Behandlung mit Mineralwässern immer grösseren Umfang gewinnt, da 
Besuch Tcn B&dem, namentlich aber hydrotherapentische Knrvenmche einer 
grossen Zanl von vermöglicheren Kranken als erster Heilveranch oktroyirt 
werden, leider zu oft zucrleich zum dauernden Scliaden des armen Kranken, 
hat das Buch auch für die Fachgenossen als Nachschlagebuch seinen Werth. 
Leider hat der Verfosser anf die Behandlnni; der ]>sychi8chen Nenrosen 
wenig Rücksicht genommen, er hätte sonst sicher noch öfter Warnsignale 
und schärfere Indicationen für den therapeutischen Gebrauch von Bädern 
gegeben, als er es that. Die Ausstattung ist sehr anständig. Q. 



PersoaalieiL 

Ernennung. Dr. Max Maresch, pens. Primararzt der Wiener Landes- 
irrenanstalt und leitender Arzt der Privat-Irrenanstult der Frau Papst, 
wnrde Director der neuen galizischen Landes-Irrenanstalt in Lemberg. 

Todesfall. Dr. Franz Morscher, leitender Arzt der Vorarlberg*schen 
Landesirrenanst;ilt zu Valduna, geboren zu Rankweil in Vorarlberg, starb 
im 33. Lebensjahre in seinem Geburtsorte an Tuberculose. Er diente in den 
Jahren 1869 bis 4873 in der Wiener Landesirr enaust alt, zuletzt als Assi- 
stent auf der klinischen Abtheilung des Reg.-R. Prof. Meynert, war dann 
später Beschauarzt in Wien und wurde endlich (1h7o) Arzt in Valduna. 
Leider hatte er in den letzten Jahren schwer von ^aukheit zu leiden. 
Friede seiner Asche! 



Oorrigenda. 

In dem Referate über den Vortrag des Herrn Dr. Meschede in 
Nr. 7 d. Bl. ist: 

S. 113 Z. 2 von unten statt „Heterologie" Heterotopie. 

S. 114 Z. 21 von oben statt „heterologische" heterotopische, 
sn lesen und in dem ersten Satze des i. Alineas S. 114 Z. 9 und 10 
BoU es heissen: 

„In dem ersten Falle, welcher eine lange Jahre hindurch an Verrückt» 
heit leidende Frau betraf, fand sich die Abnormität an der linken Pyra- 
mide, welche ausserdem viel kleiner als die rechte erschien und hatte 
etwa die Grosse einer lonse.*^ 

B. Iis Z. 19 von oben lies statt Tnnod*8chen nJnnfKTscheii**. 
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Programm 

der Versammlung des Psychiatrischen Vereines 
Mittwoch den 29. December 1875 um 6Va l'hr Abends* 

1. Horr Reg.-R. Prof. Meyiiert: Ueber wissenschaftliche Anord- 
nung dus psychischen Lehrstoffes. 

2. Herr Prof. Dr. Leidesdorf: Discussion über Mordmonomauie *). 

3. Herr Dr. C. Ho ostermann: Casuistische Mittheilung. 

4. Herr Landesgerichtsarzt Dr. Zippe; GerichUärztliches Gutachten. 



*) Der die Diiscussion veranlassende Fall iBt in Nr. 6 des Central- 
blattes (^AflGaire Thonyiot^) mitgetheilt. 



Mau ersucht uiu gef. rechtzeitige Pränumeration 
entweder bei dem verantw. Kedacteur, IX. Lazareth- 
gasse 14, oder bei der ßnchhandlnng Wilhelm Branmftller. 

Das Blatt wird laut Beschlnss des Verwaltungs- 
rathes den P. T. Herren Ehren- nnd ordentlichen ICit- 
gliedern ohne Kosten zngesendet Die P. T. Herren cor- 
respondirenden Mitglieder, welche das Blatt wünschen, 
werden demnach ersncht, den Pränamerationsbetrag ge- 
fälligst bald einzusenden. 



In Commission bei Wilhelm Braumüller in Wiea. 

YerantirortlklMr Redactonr: Dr. Horii Gaosler. 
Druck von C üi:l»«rr«iit«r (M. SaUerj tu Wiea. 





Ly Google 





Ly Google 



